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VOLVO KC90

STWORZONE NA NOWO
=mm MADE BY SWEDEN

Luksusowy model o majestatycznej linii nadwozia, ktory dzieki
nowoczesnym silnikom zapewnia dynamiczng jazde i rewelacyjne osiagi.

Intuicyjny ekran dotykowy utatwia dostgp do wszystkich funkcji podczas
prowadzenia, a zestaw audio Bowers & Wilkins pozwala czerpa¢ satysfakcje
z najwyzszej jakosci dzwigku. Wszystko w wyjatkowym wnetrzu wykonczonym
z niezwyktg starannoscig miekka skora, drewnem i metalem.

Zapraszamy na jazde testowa.

W zaleznosci od wersji silnika zuzycie paliwa w cyklu mieszanym wynosi od 2,1 do 8,0 I/100 km, emisja CO, od 49 do 186 g/km.
Informacje o dziataniach dotyczacych odzysku i recyklingu samochoddw wycofanych z eksploataciji na: www.volvocars.pl

NORDIC MOTOR Sp. z 0.0. | ul. Fordonska 307, 85-766 Bydgoszcz | tel. 52 33 907 00

. www.nordicmotor.dealervolvo.pl
Autoryzowany Dealer Volvo | ul. Szosa Lubicka 15, 87-100 Torun tel. 56 66 000 66
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Oktadka: Mt Hunter (4442 m n.p.m.)
w goérach Alaski.

Fot. Ryszard Dtugotecki.
Gorskie zdjecia doktora Dtugoteckiego
— 50 fotograméw z wypraw w Himalaje,

do Kaszmiru, Nepalu i Karakorum
— mozna byto niedawno oglada¢ na
wystawie w torunskim hotelu Filmar.
Trwajg starania, by wystawa zostata
przeniesiona do Bydgoszczy.

Cytat - z ptyty ,Idg Swieta 3”
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Szanowne
Kolezanki i Koledzy!

o cigzkiej chorobie odszedt prof. dr hab. med. Edmund

Nartowicz, jeden z ostatnich wielkich lekarzy interni-
stow w petnym tego stowa znaczeniu.
Profesor od poczqtku zwigzat si¢ ze Szpitalem im. dr. Ju-
rasza w Bydgoszczy. Byt niezwykle wymagajqcy — zaréwno
w stosunku do siebie, jak i do lekarzy i studentéw. Dla stu-

dentéw egzamin z chorob wewngtrznych byt niezwykle trud-

ny i zaliczenie w tzw. pierwszym podejsciu stawato si¢ prawie niemozliwe. Profesor
stusznie uwazat i podkreslat, zZe interna jest matkg i krolowg wszystkich dziedzin medy-
cyny, dlatego powinni jq znac wszyscy przyszli lekarze bez wzgledu na wybrang pozniej
specjalizacje. W mojej pamieci na zawsze pozostang stowa Profesora, ktéry — wychodzgc
z sali egzaminacyjnej mowit — ,,Stuchaj! Czy przystepujqc trzeci raz do egzaminu, student
moze znac interng?” Z Jego kliniki wychodzili lekarze doskonale wyksztatceni i wybitni
internisci, z ktérych wielu, bez wzgledu na swoj wiek kalendarzowy, nadal stuzy chorym
i ksztatci nowe pokolenia lekarzy i studentow. Poranne wizyty z Profesorem dla jego
asystentow i studentow byty wielkim wyzwaniem oraz ,,burzq mozgow”.

Profesor Edmund Nartowicz juz w 1972 roku zorganizowat Oddziat Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego i dzieki Jego inicjatywie po raz pierwszy wszczepiano w na-
szym regionie kardiostymulatory. W latach siedemdziesigtych stworzyt system konsul-
tacji telefonicznych z przesytaniem wykreséw EKG z domu pacjenta. Byly to poczqtki
telemedycyny. W tym okresie zapoczqtkowat rowniez leczenie nerkozastepcze. Powsta-
ta pierwsza i najwicksza w regionie stacja dializ. Po wielu staraniach, w 1996 roku,
w kierowanej przez Niego klinice powstata Pracownia Kardiologii Inwazyjnej, ktéra
obstugiwata caty region, w tym owczesne wojewddztwa: bydgoskie, toruriskie i wtoc-
tawskie. Stacja Dializ i Pracownia Kardiologii Inwazyjnej w perspektywie stworzyty
mozliwos¢ powstania klinik: transplantologii i kardiochirurgii w Szpitalu Uniwersyte-
ckim im. dr. A. Jurasza.

Profesor Edmund Nartowicz byt wspotzatozycielem Akademii Medycznej w Byd-
goszczy, cztonkiem wielu towarzystw naukowych w Polsce i za granicg, ktorym prze-
wodniczyt. Za swojg dziatalnos¢ otrzymat odznaczenia panstwowe: Krzyz Oficerski
i Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski. Za pomoc ludziom, za sumienne i god-
ne wykonywanie sztuki leczenia, podtrzymywanie godnosci i szlachetnych tradycji sta-
nu lekarskiego zostat uhonorowany medalem ,,Gloria Medicinae”, najwyzszym odzna-
czeniem Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.

W Bydgoskiej Izbie Lekarskiej aktywnie dziatat w Komisji Historycznej. Do korica
swego Zycia Profesor zywo interesowat si¢ najnowszymi doniesieniami naukowymi
oraz sprawami zwigzanymi z ochronq zdrowia.

Czes¢ Jego pamieci!

Dr n. med. Stapistaw

Prezes Bydgos ;’fzby Lekarskiej

1ZBY LEKARSKIEJ

RADA PROGRAMOWA: przewod.: dr n. med. Wojciech Szczgsny; cztonko-
wie Rady: prof. Aleksander Araszkiewicz, red. nacz. Agnieszka Banach, red. Teo-
dora Bogdanska, lek. Mieczystaw Boguszynski, dr n. med. Matgorzata Czaj-
kowska-Malinowska, red. Magdalena Godlewska, dr n. med. Marek Jurgowiak,
lek. dent. Marek Rogowski dr n.med. Zofia Ruprecht, dr n. med. Maciej Socha.
CZEKAMY na Panstwa opinie, uwagi i propozycje! Przewodniczacy Rady
Programowej: Wojciech Szczesny, tel. 602 395 654 ; redaktor naczelny: Agniesz-
ka Banach tel. 696016262, agnieszka.banach@hipokrates.org; redaktor:
Magdalena Godlewska, magodlewska@poczta.onet.pl

Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania i poprawiania materiatow oraz zmian w tytutach.
Za tres¢ reklam nie odpowiadamy. Naktad: 4000 egzemplarzy

SKEAD: MAGRAF s.c., Bydgoszcz tel. 52379 1435

Zdjecie: NIL



UWAGA! BRAKUJE JESZCZE 50 TYS. PODPISOW!

Czy Bydgoszcz
hedzie miata samodzielng
uczelni¢ medyczng?

Listy popierajgce utworzenie samodzielnej uczelni medycznej
w Bydgoszczy mozna pobrac¢ ze strony umed.bydgoszcz.pl,
tam tez znajdziemy szczegétowe informacje na ten temat. Nie-
przekraczalny termin na ztozenie w Sejmie projektu ustawy wraz
z zatgczonym wykazem podpiséw obywateli popierajacych
projekt mija 6 stycznia 2016 roku. Podpisane dokumenty trze-
ba jednak przesta¢ szybciej — najlepiej do 24 grudnia, bo po-
trzeba czasu na zliczenie podpiséw — na adres: 86-032 Niemcz,
ul. Jana Matejki 14 lub umoéwi¢ sie na ich odbiér telefonicznie:
602 243 823 albo mailowo: komitet@umed.bydgoszcz.pl

Jak podkreslajg przedstawiciele spotecznosci Komitetu Oby-
watelskiej Inicjatywy Ustawodawczej Ustawy o Utworzeniu Uni-
wersytetu Medycznego im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
na facebooku: ,,Drugiej szansy juz nie bedzie”. a.b.

Centrum Onkologii
Z najlepszym
wynikiem w Polsce!

Tak wynika z przegladu akredytacyjnego przeprowadzone-
go w pazdzierniku w placéwce. Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia ocenito, ze szpital spetnia
standardy akredytacyjne w 98 proc!

To najlepszy wynik w kraju i, jak napisat w liscie do dyrektora
CO prof. Janusza Kowaleskiego przewodniczgcy Rady Akredy-
tacyjnej Rafat Nizankowski, ,najwyzszy w historii akredytaciji
uzyskanych do tej pory przez jednostke akredytowang wg Ze-
stawu standardéw dla szpitali”.

CMJ w prawie wszystkich ocenianych kategoriach dato CO
najwyzszg mozliwg punktacje. Przy poprzedniej ocenie wynik
szpitala byt nizszy o 4 pkt procentowe, ale i tak najlepszy w kra-
ju. Bydgoski szpital jest tez jedng z niewielu placéwek, ktére po
raz szbsty otrzymaty taki certyfikat po spetnieniu okreslonych
wymogow. a.b.

7 CERTYFIKAT AKREDYTACYJNY
Potwiendza si spelnienie przez
Centrum OnKologii im. prof. FranciszKa £uKaszczyka
w Bydgoszczy
w zakresie dziafalnosci
Centrum Onkologii

standarddzy akredytacyjnych
dla leczn l'r!n\a"\':p'{frntﬁfgwyr

Mimister Zdrousis

|
|
A\ ¥, = |

Certyfikat nr: 2015/61 ol
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fot. K-P UW

fot. Maja Erdman

Jeden dyrektor
na dwa szpitale

Wiestaw Kietbasinski, od 3 lat dyrektor Wojewo6dz-
kiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Swieciu, zostat takze dyrektorem Wojewodzkie-
go Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy. Zastgpit
Jarostawa Cegielskiego, ktoéry bedzie teraz sprawo-
wat funkcje dyrektora ds. techniczno-eksploatacyjnych placéwki. Kietba-
sinski bedzie petnit obowigzki dyrektora WSD do czasu ogtoszenia tam
konkursu. Jego zadaniem jest poprawa finanséw placéwki. a.b.

Oficjalnie dyrektorem

Elzbieta Kasprowicz jest juz oficjalnie dyrektorem Ku-
jawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewoddzkiego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. ,Kandydatka wykazata
sie wiedzg niezbedng do zatrudnienia na wakujgce
stanowisko. Spetnia wszystkie wymagania zawarte
w ogtoszeniu” — czytamy w pismie Centrali. Fundusz
ogtosit konkurs na dyrektora Kujawsko-Pomorskiego
Oddziatu Wojewédzkiego NFZ w Bydgoszczy p6t roku temu, dokumenty
mozna byto sktada¢ do 22 lipca 2015 r. Wreszcie konkurs rozstrzygniegto.
Doktor Elzbieta Kasprowicz petnita obowigzki dyrektora NFZ od czasu,
gdy do dymisji podat sie 6wczesny szef placéwki — Tomasz P. ze wzgledu
na prokuratorske zarzuty dotyczace oszustwa i przekroczenia obowigz-
kéw stuzbowych, do czego miato doj$¢ podczas jego pracy w bydgoskim
oddziale ZUS. a.b.

.. o N +
Biziel wkracza w wiek sredni B

Szpital Uniwersytecki nr 2 Swigtowat swoje 35 urodziny. Na uroczystosci
w Operze Nova (29 pazdziernika) licznie zjawili sie pracownicy placowki,
przedstawiciele srodowisk medycznych, wtadz miejskich i wojewodzkich
oraz postowie. Nagrodzono zastuzonych dla szpitala lekarzy: Srebrnym
Krzyzem Zastugi — dyrektora ds. lecznictwa dr. n. med. Zbigniewa Sobocin-
skiego, Honorowg Odznaka Ministra Zdrowia — dr. hab. n. med. Jacka Bu-
dzynskiego, dr n. med. lwong Jagielska, dr. hab. n. med. Stawomira Jeke,
lek. med. Grazyne Kalinska, dr n. med. Hanne Nartowicz-Mackiewicz.

(wiecej o jubileuszu na str. 6) a.b.

fot. Kamila Wiecinska

Nie mogfto zabrakna¢ urodzinowego tortu. Kroi go dyrektor Szpitala
dr n. med. Wanda Korzycka-Wilinska.




fot. CM UMK

Lekarze z Biziela
nagrodzeni we Florencji!
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Podczas miedzynarodowej XXI Konferencji Pan-European Voice
(PEVOC) we Florencji (31.08-2.09.2015) lekarze z Kliniki Foniatrii
i Audiologii ze Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. Biziela zdobyli
pierwszg nagrode za najlepszy prezentowany poster.

PEVOC to interdyscyplinarna konferencja dla specjalistow zajmuja-
cych sie diagnostyka, leczeniem, rehabilitacjg i szkoleniem gtosu. Pod-
czas niej jury (komitet naukowy konferenciji) przyznaje nagrode hono-
rowg: Gunnar Rugheimer Prize — za najlepszg prace przedstawiang na
konferencji, przy uwzglednieniu kryterium oryginalnosci tematu, jakosci
badan, znaczenia praktycznego pracy oraz estetyki prezentacji. W tym
roku nagrode przyznano zespotowi Kliniki Foniatrii i Audiologii za pra-
ce: Evaluation of voice training effectiveness in prevention of voice
disorders in teachers autoréw: Anny Sinkiewicz, Hanny Mackiewicz-
-Nartowicz, Hanny Owczarzak, Agnieszki Garsteckiej.

POSTER PRIZE CERTIFICATE

PEVOC tumbiertbutihs

‘an Old Bridge over new findings’

Hereby | certify that the poster
Eﬁﬁa&'m f Voice n’am‘g_ﬁr:ﬁbws i predention _spr-\.!.-nn'. disorders in Teachers
authored by
‘:‘r. ,ilufekm'cz, ?fﬂiacﬁmwii:z-mmce, H Oweczarzak,, A, Gaxstecka

has been awarded the Gunnar Rugheimer Prize for the best poster
p i at the 11th Pan- P Voice Conference PEVOC
held in Firenze, Italy on August 31 - September 2, 2015

PEVOC 2013 Conference President

Claudia Manfredi

Wi (¥4

Juz z dyplomami

W listopadzie grono lekarskie powiekszyto sie 0 197 mtodych adeptéw
medycyny. W Filharmonii Pomorskiej odebrali z rak prof. Jana Styczyn-
skiego, prorektora ds. CM, i prof. Jacka Kubicy, dziekana Wydziatu
Lekarskiego CM UMK dyplomy ukonczenia studiéw. A pigcioro z nich
— Katarzyna Cierniewska, Przemystaw Zabel, Izabela Koch, Agnieszka
Niska i Agata Szczegielniak — dodatkowo nagrody ,.za bardzo dobre
wyniki w nauce”. Pierwsza dwéjka wyrézniona zostata rowniez za dzia-
falnos¢ w Studenckim Towarzystwie Naukowym.

Podczas dyplomatorium byli studenci kierunku lekarskiego wybrali
Najlepszego Nauczyciela Akademickiego. Zostat nim — za ,wiedze,
umiejetnosc¢ jej przekazania, pasje nauczania i zyczliwos¢ wobec stu-
dentéw” — dr n. med. Michat Wicinski z Katedry Farmakologii i Terapii.

Nagrody dla profesorow

Prezydent Bydgoszczy Rafat Bruski w listopadzie wreczyt nagro-
dy naukowcom z bydgoskich uczelni, ktérzy odebrali z rak Pre-
zydenta RP nominacje profesorskie. W gronie 8 wyréznionych
byt lekarz — Michat Szpinda z Wydziatu Lekarskiego CM UMK.
Profesor Michat Szpinda jest kierownikiem Katedry i Zaktadu Ana-
tomii Prawidtowej na Wydziale Lekarskim CM UMK. Studiowat na
Akademii Medycznej w Lublinie. Po ukonczeniu studiéw przenidst sie
do Bydgoszczy, gdzie od 25 lat pracuje w Katedrze i Zaktadzie Ana-
tomii Prawidtowej, od 2008 r. jako kierownik (wigcej o nagrodzonym
w Primum nr 3/2015). a.b.

Nowe podpisy na Diugiej

W tym roku swoje
podpisy na ulicy
Dtugiej zostawito
w Dzien Niepodle-
gtosci trzech mez-
czyzn. ,Co ich ta-
czy? — pytat prezy-
dent Rafat Bruski,
jednoczesnie prze-
wodniczacy kapituty
~Bydgoskich Auto-
graféw”, i odpowiadat: Zaden z wyréznionych nie pochodzi z Bydgosz-
czy. Dyrektor Opery Nova Maciej Figas urodzit sie w Gdyni, rezyser
Pawet tysak pochodzi z Warszawy, chirurg transplantolog Zbigniew
Wiodarczyk z Poznania. Wszyscy jednak w pewnym momencie zycia
Bydgoszcz wybrali na swoj dom i to wtasnie tutaj swoim talentem, pra-
cowitoécig i umiejetnoscig zjednywania sobie przyjaciot dokonali rze-
czy wielkich.”

Jednym z przyjezdnych uhonorowanych przez kapitute byt prof.
Zbigniew Wtodarczyk, kierownik Kliniki Transplantologii i Chirurgii
Ogodlnej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1. Po odstonigciu swojego pod-
pisu powiedziat:

+Kiedy otrzymatem wiadomo$¢ o nadaniu mi tego wyjatkowego
wyréznienia poczutem ogromng rados¢, bo dla mnie jest najwazniej-
szym z otrzymanych podczas catego mojego zawodowego zycia.
Potem zaraz przypomniato mi sie Cze$nikowskie: Znaj proporcjum,
mocium panie. Zrozumiatem, ze to nie jest nagroda tylko dla mnie,
ale przede wszystkim dla catego mojego zespotu, bo transplantologia
jest dziedzing wyjgtkowo zespotowg — podkreslat — Znaj proporcjum
przypomniato mi tez, ze byli przede mng bydgoscy lekarze, ktérzy
o wiele bardziej niz ja zastuzyli na to wyrdznienie, min. prof. Jan Do-
maniewski — twérca Akademii Medycznej w Bydgoszczy, czy zmarty
niedawno ojciec chirurgii bydgoskiej prof. Zygmunt Mackiewicz.”

Od przysztego roku zmieni si¢ kalendarz Bydgoskich Autografow
— zgtoszenia kandydatow przyjmowane bedg do konca maja,
w czerwcu spotka sie Kapituta, a uroczysto$¢ odstoniecia autograféw
odbedzie sie we wrzes$niu. a.b.

chirurg-transplaniolog

fot. Robert Sawicki

fot. Agnieszka Banach
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NOWY SIPITAL

W szubinskiej placowce Nowego Szpitala w Nakle i Szubinie — po
kompleksowym remoncie — otwarto w pazdzierniku 23-t6zkowy Od-
dziat Pediatrii. Sktada si¢ on obecnie z dwéch czgsci: jednej przezna-
czonej dla starszych, drugiej dla mtodszych dzieci, a mali pacjenci
mieszkajg w klimatyzowanych, najwyzej 3-osobowych pokojach.
Rodzice, ktorzy przebywajg na oddziale razem z dzie¢mi, majg teraz
do dyspozycji oddzielng tazienke, szatnieg i kuchnie.

W tym samym czasie oddany zostat do uzytku blok operacyjny.
Dzigki przeniesieniu go w nowe miejsce szubinski szpital wzbogacit
sie 0 nowoczesng, 3 juz sale operacyjng. Obecnie zarbwno blok ope-
racyjny, jak i Oddziat Pediatrii spetniajg wszystkie wymagane normy.

Fundusze na obie inwestycje pochodzg ze $rodkdéw wtasnych
szpitala, z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013 oraz Europejskiego Fun-
duszu Rozwoju Regionalnego. Cze$¢ wyposazenia Oddziatu Pedia-
trycznego ufundowato Starostwo Powiatowe w Nakle n. Notecig
i Urzad Miasta w Szubinie.

W Szubinie zmiany
— na lepsze

mg

Dla tych, ktorzy zdecydowali
urodzi¢ si¢ wczesniej

Rocznie przedwczesnie rodzi sie w Polsce ponad 21 tys. dzieci — co
stanowi ok. 7% wszystkich noworodkéw (314 000 tys.)! Na Swiecie
wczesniakiem jest co 10 dziecko. Czesto taki maluch diugo zostaje
pod kontrolg neonatologa, a potem przez wiele lat wymaga opieki
lekarzy r6znych specjalnosci. Pomocy potrzebujg tez jego rodzice —
zupetnie nieprzygotowani na kfopoty, ktore nagle staty sie ich udzia-
tem. Wtasnie z myslg o nich, by mogli w nowej sytuacji sie odnalez¢
i wiedzieli jak pomdc swojemu przedwczesnie narodzonemu dziecku,
po raz trzeci, w przeddzien Swiatowego Dnia Wczeéniaka obchodzo-
nego 17 listopada, zorganizowano w Bydgoszczy weekend wczes-
niaka (13—15 listopada). Tak jak rok temu inicjatorem przedsigwzigcia
byta Bydgoska Grupa Wsparcia dla Rodzicéw Wczesniakow, do ak-
cji wtaczyt sie tez ponownie Szpital Uniwersytecki nr 2 im. J. Biziela,
a takze Akademickie Centrum Medyczne przy Wyzszej Szkole Go-
spodarki oraz Family Park. Mozna byto sie dowiedzie¢ m.in. jak po-
stepowac z tak matym dzieckiem juz po wypisaniu ze szpitala, jak je
szczepi¢ w pierwszym roku zycia, jak karmi¢, czy mozna karmi¢ pier-
sig, jak wyglgda wczesna profilaktyka i terapia neurologopedyczna
oraz oceni¢ rozwoj swojej pociechy. Na koniec bogatego weekendu
cate rodziny wspolnie ruszyty na bal wcze$niaka organizowany przez
bydgoski Family Park. a.b.

—
KAMPANIA
Drugie zycie
TRANSPLANTACJA

masz dar

" Uzdrawiania

W Polsce na przeszczep narzatu oczekuja 1564 osoby — 914 na
nerki, 366 na serca, 30 na trzustki, 169 na watroby, 42 na ptuca. Co
piec¢ dni jedna z nich umiera, ho wyczerpane zostaty dostepne for-
my kuracji farmakologicznych, a z jedynej szansy na iycie — trans-
plantacji — nie mogta skorzysta¢, z powodu braku organu. Specja-
lisci przekonuija, Ze nie musi tak by¢ i aby poprawi¢ statystyki nie
potrzeha specjalistycznego, drogiego sprzetu, ale wystarczy zmia-
na Swiadomosci spotecznej!

Masz dar
uzdrawiania!

Otwarcie kampanii w woj. kujawsko-pomorskim. Na zdjeciu prof. Zbigniew
Wrtodarczyk, gtowny ekspert medyczny przedsiewziecia organizowanego
od 2008 roku przez Fresenius Medical Care Polska. W tym roku wsparli je
u nas m.in. marszatek Piotr Catbecki, wojewoda Ewa Mes, kurator oswiaty
Anna Metkowska, rektor UMK prof. Andrzej Tretyn, prorektor ds. CM UMK
prof. Jan Styczynski.

Ma w tym poméc kampania ,,Drugie zycie” — po raz drugi organi-
zowana w Kujawsko-Pomorskiem, a po raz 6smy w Polsce, wsréd
mtodziezy gimnazjalnej. Akcja wystartowata pod koniec pazdziernika,
w przeddzien Swiatowego Dnia Donacji i Transplantacji, w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1. Jednym z go$ci wydarzenia byta Dorota Gote-
biewska, ktéra od 5 lat czeka na przeszczepienie nerki. Zyje dzieki
dializom, a to oznacza, ze wiekszo$¢ swojego zycia musiata zwigzaé
ze szpitalem. ,Moze dlatego — méwi, z trudem powstrzymujgc fzy —
moim najwigkszym marzeniem jest po prostu pojecha¢ na chociaz
kilkudniowg wycieczke. Teraz nigdzie nie moge sie ruszy¢ — co dwa
dni musze by¢ na dializach”.

W dzien otwarcia kampanii mtodzi ludzie rozdawali bydgoszcza-
nom o$wiadczenia woli i przy okazji rozmawiali na temat idei trans-
plantacji. Jak wynika z badah TNS przeprowadzonych na zlecenie
Ministerstwa Zdrowia, ponad potowa Polakéw (55 proc.) popiera te
metode leczenia i zgadza si¢ na przekazanie swoich organéw po
$mierci, ale tylko 20 proc. z nich, czyli co pigty, powiedziat o tym
bliskim. Czgsto dochodzi do sytuacji, ze rodzina, nie wiedzac o za-
miarze zmartego, sprzeciwia sie pobraniu organéw. Mimo tego, ze
polskie prawo pozwala na pobranie narzadéw, jesli zmarty nie zare-
jestrowat za zycia swego sprzeciwu, wola rodziny zostaje uszanowa-
na. Dlatego o transplantacji trzeba rozmawiac!

Przez najblizsze p6t roku zaangazowani w kampanig uczniowie
beda w swoich $rodowiskach pracowa¢ nad promocjg tej metody
leczenia w wojewddztwie. A majg u nas co robic ... W ubiegtym roku
przeszczepiono w woj. kujawsko-pomorskim tylko 35 nerek, podczas
gdy w 2003 r. — 114. Takze w zesztym roku wskaznik dawcéw na
1 mIn mieszkancow wyniost w regionie 7,1 —to najmniej w Polsce, na
rowni z Podkarpaciem, przy $redniej krajowej 15, 4 na milion.

a.b.

fot. Marta Laska



Profesor hedzie miaf
swojg faweczke!

Prawdopodobnie juz w przysztym roku w parku im. Kazi-
mierza Wielkiego stanie taweczka-pomnik pos$wigcona
zmartemu niedawno (8 pazdziernika 2015) wybitnemu
chirurgowi prof. Zygmuntowi Mackiewiczowi. Niezwykta
rzezba znajdzie sig na skwerze, ktory takze przyjmie imig
Profesora — doktadnie naprzeciwko Fontanny ,,Potop”, o ktérej odbudowe Profesor
od wielu lat walczyt, blisko Liceum nr 1, ktérego Profesor byt uczniem.

Za tg spoteczng inicjatywa, ktora zyskata poparcie prezydenta Bydgoszczy Ra-
fata Bruskiego stoi, powotany juz w pazdzierniku, Komitet Budowy Pomnika. Jego
przewodniczacym jest prof. Wojciech Zegarski — uczen prof. Mackiewicza, szef Od-
dziatu Klinicznego Chirurgii Onkologicznej w Centrum Onkologii. Pienigdze na ta-
weczke majg by¢ pozyskiwane z dobrowolnych sktadek. Zbiérka ma ruszy¢ wkrétce.
Jak mowi prof. Zegarski, juz zgtaszajg sie do niego koledzy chirurdzy, kt6rzy budo-
we pomnika chcg wesprze¢, pomoc obiecato tez miasto. a.b.

Sanatoria jak nowe

Jesienig zakonczyta sie modernizacja (wspoétfinansowana ze srodkéw Re-
gionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Kujawsko-Pomorskiego
2007-2013) dwoch kujawsko-pomorskich uzdrowisk: inowroctawskiego
Sanatorium Uzdrowiskowego ,,Przy Tezni” oraz szpitala uzdrowiskowego
Dom Zdrojowy w Ciechocinku.

Ciechocinska placéwka (300 miejsc kuracyjnych) moze sie pochwali¢ przebudowg
basenu solankowego, tarasu, tazienek i toalet — obiekty nie tylko zostaty odnowione, ale
tez przystosowane do potrzeb os6b niepetnosprawnych. Budynek szpitala takze ocie-
plono i wymieniono w nim stolarke okienna. Inwestycja kosztowata prawie 9 min zt.

Sanatorium ,,Przy Tezni” w Inowroctawiu oddato do uzytku segment przeznaczo-
ny na szpital uzdrowiskowy oraz leczenie i rehabilitacje uzdrowiskowg dorostych.
Dysponuje on 55 dwuosobowymi pokojami (pie¢ z nich jest przystosowanych dla
0sOb poruszajgcych sie na wbzkach) i jest potgczony z pozostatymi segmentami
placéwki. Oprocz tego w sanatorium zmodernizowano basen solankowy, wybudo-
wano pijalnie wéd mineralnych, zainstalowano windy i wykonano termomoderniza-
cje budynkoéw i uktadéw grzewczych. Zakupiono réwniez nowoczesny sprzet reha-
bilitacyjny. taczny koszt przekroczyt 22 miliony ztotych. mg

SWIATOWY DZIEN RZUCANIA PALENIA (19 listopada)

Po pierwsze nie pali¢

To papierosy sg odpowiedzialne za prawie 50% zachorowan na nowotwory ztosli-
we u mezczyzna i 15% u kobiet, co czyni je gtéwng przyczyng raka w Polsce — mo6-
wit dr n. med. Tomasz Mierzwa, kierownik Wojewoédzkiego Osrodka Koordy-
nujgcego Centrum Onkologii w Bydgoszczy, na konferencji prasowej ,Kazdy
papieros kosztuje 11 minut zycia”. W przypadku raka ptuca — nowotworu najczes-
ciej wystepujacego u mezczyzn w naszym kraju — papierosy sg podtozem nawet
87-91% zachorowan, a u kobiet 57-86% — dodat prof. dr hab. Janusz Kowalewski.
Wyeliminowanie palenia zmniejszytoby zatem w sposéb zdecydowany zapadal-
nos¢ na choroby nowotworowe, szczegolnie jesli chodzi o raka ptuc.

Tymczasem — jak podajg organizatorzy konferencji — papierosy w Polsce pali 33%
mezczyzn i 24% kobiet. Co gorsza palg tez dzieci w wieku gimnazjalnym: okoto 20%
chtopcédw i 17% dziewczat. Jednak — mimo ze daleko nam do Szwecji, gdzie papie-
rosy pali zaledwie 11% populacji — rowniez u nas odsetek oséb palgcych systema-
tycznie sig obniza — od 2012 r. zmniejszyt sig 0 4% (dane z roku 2014). Kolejng dobrg
wiadomoscig jest, ze 80% palaczy w Polsce chce rozsta¢ sie z natogiem.

Nie jest to jednak proste. Dlatego dobrze sie stato, ze od dwéch miesiecy
w Centrum Onkologii w Bydgoszczy dziata Punkt Ogoélnopolskiej Sieci Pomocy
Palgcym. Kazdy, kto zamierza rzuci¢ palenie, moze liczyé tam na specjalistyczng
pomoc i wsparcie. Punkt — jak informuje Monika Zimny z bydgoskiego oddziatu
Sieci — otwarty jest od poniedziatku do czwartku. Pacjenci nie potrzebujg skiero-
wan. Zainteresowani moga korzysta¢ rowniez z Telefonicznej Poradni Pomocy
Palacym (od poniedziatku do piatku w godz. 11:00-19:00 pod humerem
801 108 108 lub 22 211 80 15). mg

Aby skuteczniej
przeciwdziatac i szyhciej
wdrozy¢ leczenie

Obchodom Swiatowego Dnia Udaru Mézgu (29 padzier-
nika) w tym roku towarzyszyly dwie kampanie skupiaja-
ce uwage na wybranych aspektach tego schorzenia:
Rozpoznaj! Reaguj! UDARemnij! oraz Stop Migotaniu.

Na znaczenie umiejetnosci rozpoznawania objawow
udaru mozgu oraz szybkiego przewiezienia chorego do
szpitala z oddziatem udarowym nacisk potozyto bydgoskie
Stowarzyszenie ,Udarowcy — Liczy sie wsparcie”, organi-
zatorzy pierwszej z wymienionych kampanii. W przypadku
udaru niedokrwiennego (80% udaréw mozgu) chory moze
zosta¢ poddany leczeniu trombolitycznemu, ktdre zwiek-
sza jego szanse na powr6t do zdrowia o0 30%. Ale wdro-
zenie leczenia jest mozliwe jedynie w ciggu 4, 5 godz. od
wystapienia pierwszych objawéw Dlatego tak istotna jest
powszechna znajomos$¢é symptomoéw tego schorzenia, do
ktérych nalezg m.in. nagte: zaburzenia czucia lub dretwie-
nie jednej strony ciata, asymetria twarzy, ostabienie kon-
czyny lub konczyn po jednej stronie ciata, zaburzenia mo-
wy, widzenia, zawroty gtowy, utrata rbwnowagi.

Stop Migotaniu, druga z tegorocznych akcji, zorganizo-
wana przez tédzka Fundacje Udaru Mozgu, dotyczyta
jednej z najczestszych przyczyn tej choroby — migotania
przedsionkow. Przypadtos¢ — ktdrej wspdtczesna medy-
cyna jest w stanie skutecznie przeciwdziata¢ — odpowie-
dzialna jest za 30% udaréw. Jedng z metod zmniejszajg-
cych ryzyko nawrotéw migotania przedsionkéw, znacznie
skuteczniejszg od stosowanych obecnie w tym celu lekow,
jest ablacja (odizolowanie za pomocg wprowadzonych
cewnikow obszardéw serca odpowiedzialnych za arytmie).
Réwnie efektywnym rozwigzaniem jest przeprowadzana
coraz czesciej krioablacja. Niestety, w Polsce zabieg ab-
lacji wcigz wykonuije sig 2-3 razy rzadziej niz w Europie.

Na udar mézgu zapada w Polsce 70 tys. oséb rocz-
nie, 40% z nich umiera, 20% wymaga statej opieki, 30%
— pomocy w niektérych codziennych czynnosciach.

mg

Swiatowy
Tydzien Wiedzy
0 Antyhiotykach
(16-22 listopada)

Antybiotykoopornos$é —to jedno z najwigkszych wspo6t-
czesnych swiatowych zagrozen — ostrzegajg eksperci.

Wedtug ich czarnego scenariusza $wiat wkroczy nie-
bawem w ,ere poantybiotykowg”, w ktorej infekcje od
dziesigcioleci skutecznie leczone, ponownie stang sie
przyczyng zgonow. Skutki coraz mniejszej skutecznosci
lekéw, ktore jak sie wydawato, zawsze bedg dziataé, wi-
dac juz w Polsce np. w przypadku opornosci pneumoko-
kéw na penicyling. Zagrozenie ciggle jeszcze jednak
mozna powstrzymac. Jak? M.in. poprzez racjonalne ko-
rzystanie z obecnie dostgpnych antybiotykdéw — przyjmo-
wanie i przepisywanie ich pacjentom tylko wtedy, gdy sg
rzeczywiscie konieczne i we wtasciwy sposéb oraz nie-
naduzywanie ich w hodowli zwierzat. W kolejnych nume-
rach do tematu wrocimy. a.b.
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Decyzje dotyczace powstania szpitala przy ulicy Kornela Ujejskiego podejmowane hyly na

poczatku lat siedemdziesiatych, kiedy to wdrazano w Polsce nowe koncepcje organizacyj-
ne w stuzhie zdrowia. Szpital miat by¢ elementem tworzonej éwczesnie sieci kilkunastu
powstajacych zespotow opieki zdrowotnej — ztozonej z lecznic, przychodni i stacji pogoto-
wia. Bydgoszcz weszta do sieci na poczatku 1974 roku, a juz 18 lipca wmurowano kamien
wegielny pod budowe szpitala. Po czterech latach inwestycja hyla juz na tyle zaawansowa-
na, ze w roku 1978 Wojewoda Bydgoski powotat dyrektora szpitala w budowie. Zostat nim
doktor Ryszard Diugotecki, ktory petnit swoje obowiazki do 1981 r.

W czasie szesciu lat budowy kilkakrotnie
zmieniata sie koncepcja organizacyjna
szpitala. Ostatecznie otwarto go 30 maja
1980 roku, jako Szpital XXX-lecia. Stat sig on
czasowo miejscem funkcjonowania oddzia-
téw i klinik Szpitala im. Jurasza, ktéry zgod-
nie z planami otwarcia w miescie Akademii
Medycznej, musiat przejsé remont.

Szpital zaprojektowany zostat na 810 t6-
zek, za$ wedtug pierwszych planéw miat
sktadac sig z dziewigciu gtbwnych oddzia-
téw (wewnetrznego, chirurgicznego, gine-
kologiczno-potozniczego, dzieciecego, la-
ryngologicznego, okulistycznego, neurolo-
gicznego i OIOM-u). Obok gtéwnego bu-
dynku postawiono roéwniez pawilon dla
przewlekle chorych.

ata osiemdziesiate to pod wieloma wzgle-

dami czas wymagajacy i trudny dla dyrek-
cji szpitala. Z jednej strony to okres duzych
ktopotow finansowych w catym systemie
owczesnej stuzby zdrowia, brakéw sprzeto-
wych, kompletowania kadry. Z drugiej zas to
okres powstawania zwigzku zawodowego
~Solidarno$c¢”, ktéry dziatat w Bizielu bardzo
intensywnie. To réwniez czas stanu wojen-
nego. Na to naktadata sie wspomniana wyzej
trudnos$¢ organizacyjna, polegajgca na funk-
cjonowaniu dwéch szpitali w jednym budyn-
ku. W migdzyczasie, w 1985 roku, czasowo
potgczono dwie jednostki organizacyjne
w jeden Panstwowy Szpital Kliniczny, ktéry
byt zapleczem dla powstatej rok wczesniej
Akademii Medycznej w Bydgoszczy. Mimo
ze planowo zapleczem takim miat by¢ szpital
im. Jurasza, jego budynek nie byt jeszcze
gotowy. Dziatanie dwoch szpitali (z rownole-
gtymi oddziatami) powodowato — poza trud-
nosciami organizacyjnymi, rOwniez spory
kompetencyjne, personalne. Byto tak do

JUBILEUSZ

czasu oddania do uzytku odnowionego bu-
dynku Szpitala im. dr. Jurasza w 1989 roku
i rozpoczecia przeprowadzki.

rzy ul. Ujejskiego pozostat Wojewodzki

Szpital XXX-lecia PRL. W tym czasie po-
siadat juz 14 oddziatéw oraz 22 poradnie.
Trzy odziaty byty klinikami. W 1989 roku po-
wstata Klinika Gastroenterologii i Chorob
Dzieci. Dwa lata p6zniej otwarto Oddziat Pa-
tologii Wczesnej Cigzy. Koniec lat dziewie¢-
dziesigtych to powstanie oddziatu Chirurgii
Szczekowej i Laryngologii.

W tym czasie, w zwigzku ze zmianami ja-
kie zachodzity w kraju, upadkiem PRL-u,
zmieniono —na wniosek ,NSZZ Solidarnos¢”
— nazwe. Patronem zostat znany przedwo-
jenny bydgoski lekarz, byty przewodniczacy
Rady Miejskiej Bydgoszczy, Jan Biziel.

Od 2008 roku w zwigzku przeksztatce-
niem w jednostke akademickg Collegium
Medicum UMK placéwka funkcjonuje jako
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Bizie-
la w Bydgoszczy.

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Ja-
na Biziela w Bydgoszczy jest jedng z naj-
wiekszych wielospecjalistycznych pla-
cowek medycznych w wojewédztwie
kujawsko-pomorskim. Rocznie hospitali-
zowanych jest tu okoto 40 tys. pacjen-
tow, ponad 55 tys. pacjentow przyjmo-
wanych jest przez Oddziat Kliniczny Me-
dycyny Ratunkowej, udzielanych jest
ponad 250 tys. porad specjalistycznych
oraz wykonywanych ponad 13 tys. zabie-
gow. W strukturze placowki znajduje sie
7 klinik, 4 oddziaty kliniczne, 7 oddzia-
tow, 42 poradnie, przychodnia, 7 samo-
dzielnych zaktadéw oraz wiele specijali-
stycznych pracowni.

fot. A.rchiwum Biziela

KALENDARIUM

1978 - dyrektorem szpitala w budowie
zostaje doktor Ryszard Dtugotecki

1980 - 30 maja — uroczyste otwarcie
Szpitala XXX-lecia

1981 -dyrektorem zostaje Kazimierz Kro-
pinski, po nim funkcje te przejmuje Mieczy-
staw Boguszynski

1983 - powotanie fundacji do wspotpracy
w opiece zdrowotnej pomiedzy Szpitalem
XXX-lecia a szpitalem De Heel w Zaan-
dam, Fundacja dziatata do roku 2000

1984 - zmiana nazwy z XXX-lecia na
XXX-lecia PRL

1985 - powstanie Panstwowego Szpitala
Klinicznego Akademii Medycznej w Byd-
goszczy. W jednym budynku, na czas roz-
budowy Szpitala im. A. Jurasza (do 1988),
dziataty szpitale: XXX-lecia PRL i Woje-
wodzki Szpital Zespolony

1988 - szpital zmienia nazwe i status or-
ganizacyjny na Wojewodzki Szpital im.
XXX-lecia PRL; dyrektorem zostaje Ry-
szard Gniazdowski

1990 - na wniosek Szpitalnej Komisji Za-
ktadowej NSZZ ,Solidarno$¢” szpital zmie-
nia patrona, zostaje nim doktor Jan Biziel,
dyrektorem zostaje Andrzej Poziemski

1991 — dyrektorem zostaje Bogustaw Jasik

1993 - powstanie Kliniki Chirurgii OgoInej
w miejsce dotychczasowego Oddziatu

1996 - utworzenie Oddziatu Laryngologii.
Rok po6znej powstaje Oddziat Chirurgii
Szczekowej

2002 - dyrektorem zostaje Czestaw Kam-
rowski

2003 - dyrektorem zostaje Jarostaw
Kozera

2004 - w strukturach szpitala zaczyna
funkcjonowaé POZ; na stanowisko dyrek-
tora zostaje powotany dr n. med. Andrzej
Motuk; dyrektorem ds. lecznictwa zostaje
dr n. med. Zbigniew Sobocinski; uzyskanie
certyfikatu 1ISO 9001:2000 w zakresie ad-
ministrowania jednostkg

2005 - utworzenie Pracowni Hemodyna-
miki i Angiografii Oddziatu Kardiologii;
utworzenie Pracowni Endoskopii Zabiego-
wej Przewodu Pokarmowego; otwarcie




zmodernizowanego Oddziatu Reumatologii
z Pododdziatem Rehabilitacji, pokojem wle-
woéw oraz nowych pracowni: USG, Densyto-
metrycznej oraz Kapilaroskopii

2006 - otwarcie wyremontowanych od-
dziatéw: Oddziatu Chirurgii Dzieciecej
z Pododdziatem Oparzen i Urologii Dziecig-
cej, Kliniki Gastroenterologii, Choréb Na-
czyn i Choréb Wewnetrznych, remont holu
gtéwnego szpitala

2007 - przeprowadzenie audytu przez DE-
KRA Certification i uzyskanie certyfikatu po-
twierdzajgcego realizacje systemu zarzgdza-
nia jakoscig w zakresie $wiadczenia ustug
medycznych, diagnostyki, leczenia, pieleg-
nacji, rehabilitacji, profilaktyki prozdrowot-
nej, ratownictwa medycznego oraz dziatal-
nosci naukowo-badawczej

2007 - przeksztatcenie Szpitala w jed-
nostke kliniczng Collegium Medicum Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu;
otwarcie wyremontowanych oddziatéw:
Kliniki Alergologii, Immunologii Klinicznej
i Choréb Wewnetrznych, Oddziatu Neurolo-
gii i Leczenia Padaczki z Pododdziatem
Udarowym

2008 - od tego czasu Szpital funkcjonuje
pod nazwag: Szpital Uniwersytecki nr 2
im. Jana Biziela, otwarcie wyremontowa-
nych oddziatow: Potoznictwa Aseptyczne-
go z Traktem Porodowym oraz Noworod-
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kéw, Wczesniakéw z Intensywng Terapig
Noworodka, zakonczenie remontu i moder-
nizacji Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Na-
rzgdowej

2009 - powotanie |l Katedry i Kliniki Kardio-
logii; szpital otrzymuije tytut: ,,Szpital Przyjaz-
ny Dziecku”

2010 - stanowisko dyrektora Szpitala obej-
muje dr n. med. Wanda Korzycka-Wilinska;
powotany zostaje Oddziat Kliniczny Choréb
Naczyn i Choréb Wewnetrznych

2011 - powotanie Centrum Endoskopii Za-
biegowej; uzyskanie certyfikatu ISO w zakre-
sie ochrony $rodowiska i BHP (ISO
14001:2004 i PN-N-18001:2004)

2012 - ze struktur szpitala znika Klinika
Chirurgii Ogélnej, a powotany zostaje Od-
dziat Kliniczny Chirurgii Ogo6lnej, Gastroen-
terologiczej, Kolorektalnej i Onkologicznej;
powotanie Kliniki Reumatologii; Medal Kazi-
mierza Wielkiego dla szpitala; modernizacja
Apteki Szpitalnej; rozpoczyna sig termomo-
dernizacja budynkéw szpitala

2013 - realizacja pierwszego etapu projek-
tu ,Modernizacja i doposazenie uniwersyte-
ckich oddziatéw szpitalnych o kluczowym
znaczeniu dla zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego mieszkancoéw wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego” (zakup karetki neo-
natologicznej oraz otwarcie Pracowni USG,

EUS i Motoryki Przewodu Pokarmowego);
powotanie Kliniki Foniatrii i Audiologii; obcho-
dy 155 rocznicy urodzin dr. J. Biziela; Medal
Marszatka Wojewodztwa Kujawsko-Pomor-
skiego ,Unitas Durat Palatinatus Cuiaviabo-
-Pomeraniensis” dla szpitala w uznaniu za-
stug na rzecz wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego i jego mieszkancow; Medal Pre-
zydenta Bydgoszczy za szczegblne zastugi
dla Miasta Bydgoszczy; uzyskanie certyfika-
tu ISO w zakresie zarzadzania bezpieczen-
stwem informaciji (ISO 27001:2005)

2014 - szpitalowi przyznano certyfikat
akredytacyjny; ze struktur szpitala znika Od-
dziat Chirurgii Dzieciecej; ze struktur Katedry
i Kliniki Gastroenterologii i Chorob We-
wnetrznych wytonione zostajg dwie nowe
katedry i kliniki: Katedra i Klinika Gastroen-
terologii i Zaburzen Odzywiania oraz Kate-
dra i Klinika Choréb Naczyn i Choréb We-
wnetrznych; narodziny czworaczkéw

2015 - szpital otrzymuije certyfikat ,,Szpital
bez bolu”; Zaktad Radiologii i Diagnostyki
Obrazowej wzbogacit si¢ o dwa rezonanse
magnetyczne (jeden wspotfinansowany przez
MZ, drugi w ramach Regionalnego Progra-
mu Operacyjnego Wojewo6dztwa Kujawsko-
-Pomorskiego) — wczesniej szpital nie posia-
dat wtasnego rezonansu.

(materiaty Szpital Biziela,
opracowata a.b.)
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Czy kobieta ma prawo decydowac...

0 sohie?

POROD TO ZDARZENIE
FIZJOLOGICZNE CZY
PROCEDURA MEDYCZNA?

Poréd pochwowy, jako naturalna konse-
kwencja cigzy i fizjologiczny sposoéb jej
ukonczenia, najczesciej nie jest traktowany
jako procedura medyczna sensu stricto i na-
dal nie wymaga sie zgody pacjentki na jego
przeprowadzenie. Zdarza sie¢ tak pomimo
tego, ze w wiekszosci przypadkéw odbywa
sie w szpitalach, w asyscie wykwalifikowa-
nego personelu medycznego. Jako cos$ nie-
uniknionego — porody pochwowe po prostu
sie dzieja, a ciezarne muszg w nich uczest-
niczy¢. Czy aby na pewno?

Biorgc pod uwage roszczenia i orzeczni-
ctwo sgdowe, dla prawnikow i sgdéw porédd
pochwowy stat sig juz dawno temu zdarze-
niem medycznym. Wobec tego niezwykle
istotng pozostaje teraz odpowiedz na pyta-
nie: czy —w Swietle aktualnego stanu wiedzy
medycznej i rozwoju spotecznego — rowniez
w praktyce potozniczej nie powinien by¢
traktowany jako procedura medyczna, na
ktorg pacjentka powinna wyrazi¢ zgode? Je-
$li tak, to immanentng czescig uswiadomio-
nej zgody pacjentki na podejmowang proce-
dure medyczng jest udzielenie petnej i zro-
zumiatej dla niej informacji, zgodnej z aktu-
alng wiedzg medyczng, dotyczacej zarébwno
pozytywnych, jak i negatywnych konse-
kwencji wynikajgcych z zastosowania proce-
dury. Czy zatem pacjentka w $wiecie medy-
cyny, w ktérym to pacjent podejmuje decyzje
i ponosi konsekwencje dziatan medycznych,
moze wybra¢, ze nie chce urodzi¢ pochwo-
wo i poprosi¢ o cigcie cesarskie (CDMR Ce-
sarean Delivery on Maternal Request)?

RZECZYWISTOSC DOTYCZACA
STATYSTYK CIEC.CESARSKICH
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) za-
leca, aby odsetek cie¢ cesarskich nie prze-
kraczat 15%. Zwigkszanie liczby cie¢ po
przekroczeniu pewnej granicy nie poprawia
wynikéw chorobowosci i $miertelnosci zwig-
zanej bezposrednio z porodem. Ewidentnie
to ustalenie odnosi sig tylko i wytacznie do
wskaznikéw okotoporodowych i nie ma od-
zwierciedlenia w realnych danych dotyczg-
cych zdrowia oraz zycia matki i ptodu.
Obecnie cigcie cesarskie wykonywane
jest u okoto 30-40% cigzarnych, a o jego za-
stosowaniu decyduje lekarz specjalista po-
foznictwa i ginekologii na podstawie wska-
zan medycznych. Poprawa statystyk potoz-
niczych nastgpita gtéwnie dzigki postepowi
diagnostyki perinatalnej i opiece okotoporo-

POROD POCHWOWY CZY CIECIE CESARSKIE

dowej, ale procedurg leczniczg i prewencyj-
ng, ktéra w najwigkszym stopniu wptyneta
na ich poprawe, byto ciecie cesarskie.

Trudno okresli¢, jaki odsetek cigé¢ cesar-
skich odbywa sie bez wskazah medycznych,
ale biorgc pod uwage, ze w niektérych osrod-
kach znacznie przekracza on 50%, a w pry-
watnych jednostkach osigga poziom nawet
80-100%, mozna przyjac, ze CDMR jest real-
nie wystepujaca procedurg. Nadal jednak nie
odbywa sie to w majestacie prawa.

Jesli chodzi o zagadnienia prawne, to na-
lezy zauwazy¢, ze wzrastajgca ilos€ pozwow
sgdowych i roszczen dotyczacych opieki
potozniczej skupia sie nie na tym, ze wyko-
nano nhiepotrzebnie cigcie cesarskie, ale ze
albo nie wykonano go wcale, albo zrobiono
je zbyt pézno. Inng kwestig, do ktérej jesz-
cze powrdce, jest prawo pacjenta do decy-
dowania o zastosowanej procedurze me-
dycznej i uSwiadomiona zgoda na poniesie-
nie konsekwencji podjetej decyzji.

CZY MOZNA ZAZADAC CIECIA
CESARSKIEGO I NIE ZGODzIC
SIE NA POROD'"POCHWOWY?

W aktualnej praktyce klinicznej w jed-
nostkach finansowanych z pieniedzy pub-
licznych (Narodowy Fundusz Zdrowia) cig-
zarna nie ma mozliwosci wyboru drogi poro-
du. Przy przeciwwskazaniach do porodu
pochwowego lub nieakceptowalnym w opinii
lekarza ryzyku, przewyzszajgcym korzysci
porodu naturalnego — proponuje sie pacjent-
ce cigcie cesarskie ze wskazan medycz-
nych. Na te procedure pacjentka musi wyra-
zi¢ zgodg i jest zwykle informowana o ko-
rzy$ciach, zagrozeniach i ryzku oraz o wyni-
kajacych z tej procedury konsekwencjach.

Poréd pochwowy zwykle traktuje sig jako
zdarzenie fizjologiczne, w zwigzku z czym
pacjentka nie jest informowana o zagroze-
niach, ryzyku, jakie niesie, ani jego konse-
kwencjach. Tym samym nie rozwaza sie
z ciezarng szans na powodzenie porodu
pochwowego i jego zakonczenia bez powi-
ktan ani nie przedstawia sie jej tez potencjal-
nych zagrozen wynikajgcych z porodu na-
wet w cigzy fizjologicznej. Pacjentek nie
informuje sie cho¢by o tym, ze prawdopo-
dobienstwo zakonczenia porodu w cigzy
fizjologicznej bez uszkodzen krocza i stoso-
wania procedur operacyjnych wystepuje
zaledwie u potowy rodzgcych. Podobnie
informacje o odlegtych nastepstwach urogi-
nekologicznych porodu pochwowego, przez
to, ze ujawnig sie $rednio po 34 latach od
porodu, nie sg przekazywane kobietom.

MACIEJ W. SOCHA

A zmiany w dnie miednicy u pierworodek
(niezaleznie od obrazen zewnetrznych po-
chwy i krocza) zdarzaja sie nawet u co dru-
giej rodzacej, co powoduje, ze pierwszy po-
réd pochwowy jest gtdwnym czynnikiem ry-
zyka zaburzen statyki narzadéw miednicy
i nietrzymania moczu i/lub stolca. Rowniez
konsekwencje dla sfery emocjonalnej oraz
nastepstwa porodu pochwowego dla zycia
seksualnego nie sg dyskutowane z rodzaca.

Nadal, przy braku $cisle okreslonych
wskazan medycznych do cigcia cesarskie-
go, nie pozostaje ono alternatywg dla poro-
du pochwowego, a ciezarna nie moze doko-
na¢ wyboru, w jaki sposob chce urodzi¢, na
podstawie subiektywnej oceny przedstawio-
nych jej informaciji.

ZWIASTUN ZMIAN. TO CIEZARNA
DECYDUJE, W JAK SPOSOB
URODZI!

Sytuacja ta by¢ moze wkrétce ulegnie
zmianie, a wiasciwie juz ulega! Dotarcie tych
zmian do Polski pozostaje zapewne jedynie
kwestig czasu i w mojej ocenie za kilka lat
rozwazania na ten temat nie bedg miaty
w ogdble miejsca.

Ksztatt medycyny w Wielkiej Brytanii i re-
komendacje RCOG (Royal College of Obste-
tricians and Gynaecologists) oraz wytyczne
NHS (National Health Service) pozostajg
jednymi z najbardziej wptywowych w odnie-
sieniu do ksztattowania opinii medycznych
i podejmowania sposobo6w leczenia nie tylko
w Anglii, Szkocji czy Irlandii, ale oddziatujg
tez silnie na Europe i oczywiscie Australie
i Nowg Zelandie.

Wihasnie w Wielkiej Brytanii (11 marca2015r.)
Sad Najwyzszy (The Supreme Court of the
United Kingdom) wydat decyzje odno$nie
apelacji wniesionej przez Nadine Montgome-
ry, dotyczacej porodu, ktéry odbyt sie prawie
szesnascie lat temu. W trakcie porodu doszto
do dystocji barkowej, w wyniku ktorej dziecko
doznato powaznego uszczerbku na zdrowiu.
Dystocja barkowa stanowi jedno z najbardziej
dramatycznych powiktan porodu i w wigkszo-
Sci przypadkdw nie da sie ani jej przewidziec,
ani zapobiec, ale nalezy wzig¢ pod uwage
czynniki, ktore zwiekszajg ryzyko jej wystgpie-
nia. Jednym z nich jest cukrzyca i niezaleznie
od jej wyréwnania czy tez wystgpienia w jej
konsekwencji makrosomii ptodu (ktéra stano-
wi niezalezny czynnik ryzyka dystocji barko-
wej) prawdopodobienstwo dystocji jest nadal
zwigkszone. Z taka sytuacja miata do czynienia
dr Dina McLellan, ktéra o ryzyku wystagpienia
dystocji barkowej, szacowanym na 9-10%,




nie poinformowata swojej pacjentki. Pani
Montgomery wnosita w apelaciji, ze gdyby zo-
stata poinformowana o ryzyku dystocji barko-
wej i mogacych wigzac sie z nig konsekwen-
cjach dla niej lub jej dziecka oraz gdyby
przedstawiono jej alternatywe pod postacig
cigcia cesarskiego, ktére minimalizuje to ryzy-
ko, to optowataby za porodem operacyjnym.
Przywotuje tak szczeg6towo przypadek Nadi-
ne Montgomery nie bez powodu, uwazam
bowiem, ze sprawa ta stanowi tto do cieka-
wego uzasadnienia Sgdu Najwyzszego, ktore
zmienia pozycje cigzarnej jako pacjentki i sta-
wia jg w centrum podejmowanych decyzji!
W uzasadnieniu przyjecia apelacji Lord
Kerri Lord Reed uznali za btedne zatozenie, ze
pacjent moze by¢ niezdolny do zrozumienia
konsekwencji medycznych podjetych wybo-
row terapeutycznych albo ze powinien polega¢
tylko na decyzji lekarskiej. U podstaw zajetego
stanowiska lezy prawo do samostanowienia.
Sad Najwyzszy uznat, ze ciezarna powinna
zosta¢ poinformowana zaréwno o korzy$-
ciach, jak i potencjalnym ryzyku zwigzanym
z porodem pochwowym oraz ze nalezato
przedstawi¢ jej alternatywne mozliwosci za-
konczenia cigzy. To wtasnie pacjentka powin-
na zadecydowac i tym samym ponie$¢ odpo-
wiedzialnos¢ za wybér majacy wptyw na jej
zdrowie i zycie w przysztosci. Obowigzkiem
lekarza za$ pozostaje udzielenie petnej infor-
magcji i zapewnienie pacjentce odpowiedniego
poziomu wiedzy dotyczgcej konsekwenciji
podjetego leczenia. Zatozono bowiem, ze jesli
tylko dorosta pacjentka, zdolna do podejmo-
wania decyzji, otrzyma odpowiednie informa-
cje, to ma prawo dokona¢ wyboru z przedsta-
wionych jej opcji terapeutycznych, a oswiad-
czenie dotyczace tego wyboru (zgoda pacjent-
ki) powinno by¢ przyjete przed udzieleniem
procedury medycznej. W dalszej czesci uza-
sadnienia Lady Hale podniosta, ze cigza, i tym
samy pordéd, to dobra ilustracja tego, ze wyko-
nanie zadnej procedury medycznej nie moze
by¢ rozwazane w oderwaniu od innych mozli-
wosci czy alternatyw. Skoro konsekwencje
porodu pochwowego moga dotyczy¢ nie tylko
dziecka, ale i matki, lekarz powinien przedsta-
wiC argumenty przemawiajgce za i przeciw
porodowi pochwowemu w poréwnaniu z cig-
ciem cesarskim. Pacjentka ma prawo do wtas-
nej oceny przedstawionych argumentéw i do-
konania wyboru, ktéry musi byé uszanowany.
Na lekarzu spoczywa obowigzek udziele-
nia informacji i przekazania ich tak, aby pa-
cjent miat szanse je zrozumie¢, ocenié¢ i pod-
ja¢ swiadomg decyzje. W orzeczeniu Sadu
zwraca sie uwage na trzy wazne aspekty:
odpowiednie oszacowanie ryzyka (ktore jest
najwazniejszym z elementéw konsultacji
z pacjentka), a nie tylko przedstawienie da-
nych procentowych; zaangazowanie lekarza
w udzielanie informaciji i podjecie dialogu
z pacjentkg oraz na to, ze powinno sig uni-
ka¢ stosowania wyjgtkow od tej zasady.
Tym samym lekarz ma obowigzek poin-
formowac¢ pacjentke takze o naturalnych

konsekwencjach i ryzyku wynikajagcym z po-
rodu fizjologicznego, rowniez tych, o ktérych
czesto sie zapomina lub catkowicie je pomi-
ja w rozmowie z nig.

NOWA ODStONA AWANTURY

O CIECIE CESARSKIE

Na kanwie uzasadnienia w powyzszej
sprawie ponownie rozgorzata dyskusja doty-
czagca CDMR. Co niezwykle ciekawe, po-
wszechna dostepnos¢ informacji medycz-
nych powoduje, ze wyniki badan naukowych
przestaty by¢ juz tajemnicg zarezerwowang
jedynie dla lekarzy, a jednym z najlepszych
przyktadéw na to jest wypowiedZz Pauline
M. Hall. Ta dziennikarka z Calgary w Kana-
dzie na famach ostatniego z numeréw BJOG
(International Journal of Obstetrics and Gyna-
ecology — jeden z najbardziej opiniotworczych
periodykéw wptywajacych na praktyke potoz-
niczo-ginekologiczng) przypomniata, ze sto-
sowanie sie do rekomendacji NICE z 2011 r.
(The National Institute for Health Care and
Excellence CG132 evidence — based reco-
mendations) powinno umozliwi¢ kobietom
ciecie cesarskie na prosbe pacjentki. Wedtug
rekomendacji NICE:

»Jesli po rozmowie i zaoferowaniu wspar-
cia (wtgczajgc w to porade psychologiczng
z zakresu perinatologii dla 0s6b bojacych sie
porodu) pacjentka nadal nie jest w stanie za-
akceptowac porodu pochwowego, to kobie-
tom proszgcym o cigcie cesarskie powinno
sie zaoferowac planowe ciecie cesarskie.
Potoznik, ktéry nie chce przeprowadzi¢ cie-
cia cesarskiego, powinien skierowaé kobiete
do potoznika, ktoéry wykona procedure.”

Pauline Hall uczestniczyta w spotkaniach
grupy roboczej NICE ds. ciecia cesarskiego
w 2011 oraz 2013 r. i zdradzita, ze z wersiji,
ktéra ukazata sie drukiem w listopadzie
2011 r., z fragmentu rekomendacji ,Jesli (...)
poréd pochwowy jest dalej nieakceptowany,
to wszystkim kobietom proszacym o cigcie
cesarskie, powinno sie zaoferowa¢ planowe
ciecie (...)” usunieto stowo ,wszystkim”. Do-
datkowo w o$wiadczeniu dla prasy RCOG,
jeszcze przed jego publikacjg, o$wiadczyto,
ze rekomendacje NICE z 2011 r., ,,nie sg pro-
pozycjag, ktora stwierdza, ze kobiety majg au-
tomatycznie prawo do ciecia cesarskiego”.
Pani Hall zarzuca, gtébwnie angielskiemu
NHS, manipulowanie informacjg, ktérego ce-
lem jest przeciwstawianie sie z przyczyn eko-
nomicznych cieciu cesarskiemu na prosbe
pacjentki (CDMR), co nie ma zadnego uza-
sadnienia w danych medycznych. Ofiarami
takiej polityki ekonomicznej stajg sig, wedtug
pani Hall, pacjentki i lekarze, ktérzy pociggani
sg do odpowiedzialnosci prawnej. Co cieka-
we — w raporcie z audytu klinicznego (CG132
Clinical Raport Tool) i w kolejnym oswiadcze-
niu NICE w 2013 r. (2013 QS32) znajduije sig
informacja, ze cigcie cesarskie powinno by¢
zaoferowane bez wyjgtkéw (,with no ex-
ceptions”) wszystkim pacjentkom, ktére zo-
staty poinformowane o konsekwencjach i wy-

razity uswiadomiong zgode na te procedure
medyczng. Pomimo tego w wiekszosci osrod-
kow w dalszym ciggu powszechng praktyka
byta nieco inna interpretacja tych zalecen.
Prosbe o ciecie cesarskie traktowano jako
wigzacg jedynie w przypadku, kiedy nie udato
sie pacjentki odwie$¢ od tego zamiaru. Tym-
czasem zalecenia NICE proponujg zaofero-
wanie wsparcia, ktérego celem wcale nie jest
zmiana decyzji ciezarnej, ale umozliwienie jej
podjecia $wiadomej decyzji. Takie postepo-
wanie, w sensie prawnym, stawia kobiete
w centralnej pozycji osoby podejmujgcej de-
Cyzje 0 sposobie rozwigzania cigzy.

Gtos w toczacej sie aktualnie dyskusji na
ten temat zabrat rébwniez jeden z najbardziej
znanych i prominentnych potoznikéw, prof.
Frank A. Chervenak, ktory jest dyrektorem
Kliniki Medycyny Matczyno-Ptodowej w New
York Presbyterian Hospital i kierownikiem Ka-
tedry Potoznictwa i Ginekologii Weil Medical
College w Cornell University. Chervenak, uzy-
wajac bardzo dystyngowanego jezyka, oskar-
zyt Hall na tamach BJOG, ze angazuje sie
w najbardziej ekstremalng forme redukcjoni-
zmu na gruncie etyki potozniczej, bowiem
chciataby jg oprzec¢ jedynie na prawach mat-
czynych, pomijajac prawo lekarzy/potoznikow
do podejmowania decyzji w oparciu o wiedzeg
medyczng. W rezultacie prowadzi to do sy-
tuacji, gdzie prosba ciezarnej jest najwazniej-
sza i odsuwa na dalszy plan rozwazania na-
tury etycznej dotyczgce ciecia cesarskiego.
Wedtug prof. Chervenaka ten ekstremizm
wigze sig z trzema problemami. Po pierwsze,
z zatozeniem, ze prawa matczyne sg najwaz-
niejszymi w praktyce potozniczej, a tymcza-
sem sg waznym czynnikiem, ale nie jedynym.
Po drugie, potoznik musi zréwnowazy¢ prawo
do autonomii ciezarnej z troskg o dobrostan
zaréwno matki, jak i majgcego za chwile
przyj$¢ na swiat ptodu. Po trzecie, biorac pod
uwage brak danych dotyczacych korzysci
z zastosowania procedury CDMR, w $rodo-
wisku potozniczym rosng obawy zwigzane
z ryzykiem zwigzanym z kolejnymi cigzami po
przebytym cieciu cesarskim oraz potencjal-
nym ryzykiem pediatrycznym. W zwigzku
z czym prof. Frank Chervenak apeluje, aby
nie wykonywac ciec¢ cesarskich bez wskazan
medycznych.

Lawina negatywnych komentarzy, jaka
posypata sie¢ po odpowiedzi profesora
F. Chervenaka, nie dotyczyta kwestii etycz-
nych, ale wskazywata na liczne badania do-
tyczace niekorzystnego wptywu porodu po-
chwowego na zdrowie kobiety, gtéwnie na
powiktania uroginekologiczne i seksuolo-
giczne. Powotywano sie takze na liczne pra-
ce dotyczace braku sprawdzonej informacji
o istotnych klinicznie niebezpieczenstwach
cie¢ cesarskich dla ptodow!

Zatem po raz kolejny powraca pytanie:
dlaczego to lekarz ma podejmowac decy-
zje dotyczace zdrowia i zycia dorostej
pacjentki?

Dokonczenie na str. 13
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0 Boze, kto mi pomoze
— (nie)poradnik (czesc 2)

To byta dtuga i niespokojna noc. Przynaj-
mniej ja jg tak pamietam. Wieczorem pigé
razy sprawdzitam zawartos¢ torebki, medytu-
jac, czy aby na pewno wszystko mam (jesli
zastanawiasz sie, czy miatam wszystko, to
tak... wszystko — za wyjgtkiem trzezwo mysla-
cej gtowy). Utozytam sto piec¢dziesiagt osiem
potencjalnych scenariuszy, co moze sig zda-
rzy¢, i zaczetam liczy¢ owce... W kohcu nad-
szedt TEN dzien. Pierwszy dzieh nowej pracy.
Absolutnie powaznej pracy — pracy z pieczat-
ka, na ktorej widniat numer. Numer petnego
prawa wykonywania zawodu lekarza. Tyle ze
~petne” w tym wypadku oznaczato co$ zupet-
nie innego, niz méwi stownik. Cho¢ po gteb-
szym zastanowieniu, patrzgc z perspektywy
roku pracy, jednak — PEENE... przygdd. Mato
tego, nie jestem odosobniona w swoich pery-
petiach. Zastanawiajgc sie nad tym, jak ma
wygladac ten artykut, przeprowadzitam kilka
arcyciekawych rozméw z rezydentami (dzieki
wszystkim!).

Rozumiesz zatem, Czytelniku, ze zadnej
dobrej rady w tym teksScie nie znajdziesz. Nie
ma tu niczego, co mogtbys przenies¢ na
swéj grunt, zeby ten pierwszy dzien na no-
wym oddziale byt dobrym dniem. Albo, przy-
najmniej, pozbawionym spektakularnych
wpadek. Takich wskazéwek tu nie uzyskasz.
Sa tu jedynie opowiesci o przypadkach, kté-
re przydarzyty sie kilku znajomym rozpoczy-
najacym rezydenture.

SEN, SEN, SEN

Wszelkiej masci psychologowie, doradcy
zawodowi, specjalisci od PR i inni uczeni
w pismie zgadzajg sie co do jednego — wy-
$pij sie w przeddzien debiutu. Zaskakujgca
jest jednomys$ino$¢ srodowisk tak réznych
i niehomogennych. Zdziwienie mija, kiedy
zrozumiemy, jak absolutnie niezyciowa i nie-
wykonalna jest to rada. Stres cie zzera, nad-
nercza produkujg petng parg — sekrecja
2000% normy, w gtowie milion ktebigcych
sie mysli. A tu co? Taka rada. |dZ spa¢. Wy-
$pij sig. Drogi Czytelniku, ja sie¢ — uwaga!
uwaga! — NIE wyspatam. Bytam szara, zde-
chta i wymieta jak siedem nieszczesé. A jak
cie widzg, tak cie pisza.

PUNKTUALNOSC JEST CNOTA

KROLOW

Kolejna dobra rada dotyczaca pierwsze-
go dnia w nowej pracy to rada nader tech-
niczna: NIE SPOZNIJ SIE. Sg na to rézne
sposoby. Zaktadajg one, ze znasz adres
szpitala, wiesz, gdzie sie Twoéj oddziat mie-
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&ci, ktory z korytarzy labiryntu prowadzi do
upragnionego (nie)szczescia, a ktéry wprost
do komnaty szpitalnego minotaura, ze masz
swéj pojazd zatankowany, sprawny i nieza-
wodny lub znasz na pamie¢ rozktad wszyst-
kich srodkéw komunikacji w promieniu kilku
kilometréw. Oczywiscie, bez pudta oceniasz
czas podrozy i dodajesz minimum kwadrans
na wszelki wypadek. Kolega, ktéremu przy-
darzyta sie wpadka, adres znat, problemoéw
komunikacyjnych nie miat, a... i tak udato mu
sie spoznic.

ODROB LEKCJE - KTO JEST KIM,

Z KIM, PO CO | DLACZEGO

Szeroko znanym i akceptowanym jest fakt,
iz wypada wiedzie¢ o swojej pracy i kolegach
jak najwiecej. Zna¢ specyfike pracy oddziatu,
orientowac¢ sie w profilu pacjentéw, mie¢ po-
jecie, jak nazywa sie szef, a jak kierownik
specjalizacji. Warto uswiadomi¢ sobie, ze
p. dr Nowacka to jednak nie jest Nowicka,
a Kopec¢ niekoniecznie jest poszukiwanym
przez nas w poptochu Kapciem. Tutaj, Drogi
Czytelniku, a jakze!, rowniez da sig zaliczy¢
wpadke. Sytuacja co prawda z czasoéw lice-
um, nie mniej jednak rzeczywista. Wycho-
wawczyni przedstawia nauczycieli, ktoérzy
bedg uczyé poszczegdlnych przedmiotow,
dochodzgc do wychowania fizycznego,
oznajmia: ,WF — pan Tofel”. Pierwszego dnia
zaje¢ kolega z klasy, pukajac do drzwi pokoju
nauczycielskiego, rezolutnie zadaje pytanie:
Dzien dobry, czy jest pan Pantofel?... Ko-
mentarz dalszy uwazam za zbedny.

MACGYVER NIE TAKI MALY

...czyli przed uzyciem zapoznaj sig z tres-
cig ulotki dotgczonej do opakowania. Biegasz
spanikowany: jak sie wtgcza defibrylator, jak
uruchomi¢ pompe do ciggtych wlewow, prze-
liczy¢ dawke prednizolonu na metylopredni-
zolon? Nie boj zaby. Kolega tez biegat. Ba, on
maraton w pierwszym dniu pokonat. Z upo-
rem maniaka zbierat ulotki, w jego opinii nie-
zbedne do dalszego funkcjonowania. | tak 17
charakterystyk produktu leczniczego i 3 in-
strukcje obstugi urzadzen wszelakich trafity
do plecaka, nastepnie domu i gtowy jego-
moscia. Po ztozeniu zestawu do drenazu
okazuje sie, ze brakuje jednego korka? Pa-
cjent sie dusi, a ty nie wiesz, jak zaintubo-
wac? Myslisz, ze dtugopis BIC uratuje ci (mu)
zycie? Stare prawidto gtosi, ze anestezjolog
(a ja jestem tylko rezydentem...) z plastra
i bandaza wszystko zrobi. Spokojnie, nie je-
ste$ sam. Nie kombinuj, odetchnij i popro$
0 pomoc. Masz prawo nie umiec.

UCZ SIE, UCZ, A ZOSTANIESZ...

SZATNIARZEM

| co by byto jasne, absolutnie nie mam
nic do szatniarzy. Zadna praca nie hanbi.
Niemniej jednak wiele oséb przed rozpo-
czeciem specjalizacji intensywnie sie uczy.
Czyta tony ksigzek, wytycznych, oglada fil-
miki na You Tube, jak poprawnie wykonaé
dang procedure. Kolezanka nalezata do
grona przygotowujgcych sie nadgorliwie.
Pierwsze przyjecie — gorgczka, bole migéni,
biegunka, nastepnie krwawienie z nosa
i bol w klatce u pacjenta, ktory wrécit z Su-
danu. Eureka! To¢ to nic innego jak ebola.
Ebola? W Bydgoszczy? Izolujemy... 65-lat-
ka z zapaleniem ptuc, ktéry z uporem ma-
niaka naduzywat kropelek do nosa. W kwe-
stii wyjasnienia, kolezanka wcale nie pracu-
je w szpitalu zakaznym.

JESLI SYPIAM TO TYLKO Z...

...podrecznikiem do specjalizacji (w miej-
sce kropek wpisa¢ odpowiednie nazwisko).
Aktualizacja bazy danych trwa. Pierwsze po-
potudnie i noc (i kazde kolejne... i kolejne...)
spedzitam na pewnym opastym tomisku,
ktore bolesnie dato o sobie znaé rano, zosta-
wiajgc mi piekng czerwong pamigtke na po-
liczku. Tylko tona pudru i maseczka chirur-
giczna (dzieki Bogu, ze moge sie schowac!)
pomogty ukry¢ $lady upojnej nocy z Larse-
nem (jeden z najwazniejszych podrecznikow
do specjalizacji z anestezjologii i intensywnej
terapii). Ponadto kac moralny, ze usngtam,
a miatam jeszcze tyyyle doczyta¢. M6j kac
na szczescie szybko mingt (reanimacja kawg
zakonczona petnym sukcesem), bo w pierw-
szych dniach pracy nie musze by¢ alfg
i omega. Mam prawo do brakéw w wiedzy,
grunt tylko umie¢ sie do tego przyznac i py-
ta¢. A na oddziale zawsze znajdzie sie kto$,
kto podpowie, pomoze. Wystarczy tylko tad-
nie sie udmiechnaé i poprosi¢, a Starszy
Doktor czy Pani Pielegniarka o wiele wigk-
szym do$wiadczeniu na pewno doradza. Bo
w koncu nie o honor, a o dobro pacjenta tu
chodzi.

PUENTA, BO JAKIES

ZAKONCZENIE MUSI BYC

Pierwszego dnia pracy mozesz sie sp6z-
ni¢. Pomyli¢ dwoch (!) pracownikbéw, niemito-
siernie kaleczac ich nazwiska. Mie¢ problemy
z przetozeniem wiedzy teoretycznej na prak-
tyczng. | wiecie co? Absolutnie nic sie nie
stanie. Nie wyrzucg was, nikt nie nakrzyczy
(wyjatkowo gtosno). Ziemia dalej bedzie sie
krecita wokot Stonca (albo odwrotnie), a Snieg
sypat, wiatr wiat, a zegar gto$no tykat.

A co pbzniej? — zapytacie. P6zniej bedzie
jeszcze ciekawiej.

Ania Szczesniak

Lek. med. Anna Szcze$niak — jest rezydentem
anestezjologii i intensywnej terapii w 10. Wojsko-
wym Szpitalu Klinicznym oraz cztonkiem Komisji
Mtodych Lekarzy BIL.




Audi
Przewaga dzieki technice

Nowe Audi A4.
Poczuj zmiane.

Przywileje
dla wymagajagcych

Dla najbardziej wymagajacych klientéw stworzyliSmy wyjatkowa oferte.

Modele Audi, ktére wyréznia pionierska technika, szlachetna stylistyka oraz niezwykle
bogate wyposazenie, s3 teraz dostepne w specjalnej ofercie skierowanej do lekarzy.
Szczegdty w salonie. Zapraszamy.

Specjalna oferta dla lekarzy

Konarzewski

ul. Nowotorunska 15, Bydgoszcz
salon_audi@konarzewski.com.pl
www.konarzewski.audi.pl

W zaleznosci od wariantu i wersji zuzycie paliwa w cyklu mieszanym: od 3,7 do 6,3 1/100 km, emisja CO,: od 95 do 144 g/km.
Informacje dotyczace odzysku i recyklingu pojazdéw wycofanych z eksploatacji znajduja sie na stronie www.audi.pl.
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KONGRES POLSKIEGO TOWARZYSTWA LIPIDOLOGICZNEGO

Co nowego?

W Warszawie odbyt sig V Kongres Pol-
skiego Towarzystwa Lipidologicznego (13-14
listopada). Wsréd tegorocznych prelegentow
nie brakowato wybitnych postaci. Swojg
obecnoscig zaszczycit nas m.in. prof. Alberi-
co Catapano — prezydent Europejskiego To-
warzystwa Miazdzycowego.

Przedsiewziecie byto skierowane przede
wszystkim do lekarzy zajmujgcych sig proble-
mami lipidowymi, prowadzacych pacjentéw
z zaburzeniami lipidowymi, po incydentach
sercowo-naczyniowych czy bedacych w gru-
pach ryzyka zdarzeh sercowo-naczyniowych.

Przypomniano, ze zaburzenia lipidowe to
jedne z najczestszych czynnikéw wystepo-
wania choréb serca i naczyh w Polsce (cho-
roby wiencowej, udaru mézgu czy chorbb
naczyn obwodowych) — dotyczg ok. 60%
populacji ludzi dorostych i ze w dalszym cig-
gu, pomimo wzrostu $wiadomosci lekarzy
i spoteczenstwa, sg nieskutecznie leczone
— zaledwie 8-12% osb6b osigga docelowe
wartosci lipidogramu. Wiodacymi tematami
tegorocznego Kongresu byta wtasnie prob-
lematyka osiggania docelowych wartosci
poszczegolnych frakcji cholesterolu, zwtasz-
cza LDL, wsrdd polskich pacjentéw, szcze-
g6lnie w profilaktyce wtoérnej i bedacych

w grupie bardzo wysokiego ryzyka zdarzen
sercowo-naczyniowych, ponadto problem
tzw. dysfunkcyjnego HDL (wysokie stezenie
frakcji HDL cholesterolu dziatajgce promiaz-
dzycowo), hipercholesterolemii rodzinnej
(jednostki chorobowej wcigz rzadko rozpo-
znawanej i niedoszacowanej) oraz zjawisko
nietolerancji statyn (czesto na wyrost rozpo-
znawane).

Szczegblng uwage poswiecono nowej
grupie lekow hipolipomizujgcych, ktore
w najblizszym czasie mogg sta¢ sie przeto-
mem i prawdziwg rewolucjg w leczeniu za-
burzen lipidowych — inhibitorom PCSK9 (pro-
protein convertase subtilisin-kexin type 9)
— alirokumab, ewolokumab, bokcoizumab.
Sa to ludzkie przeciwciata monoklonalne
wigzgce sie z PCSK9, co uniemozliwia
wigzanie sie ich z receptorem dla LDL na
powierzchni hepatocytow, co prowadzi do
zmniejszenia stezenia frakcji LDL chole-
sterolu w surowicy krwi. Ihhibitory PCSK9
zmniejszajg stezenie cholesterolu LDL,
cholesterolu catkowitego, ApoB, choleste-
rolu nie-HDL, VLDL, TG i Lp(a) i zwieksze-
nie stezen HDL i ApoAT.

W badaniach klinicznych leki te powo-
dujg zmniejszenie cholesterolu frakcji LDL

0 55-75% juz w 1 tygodniu leczenia,
a efekt utrzymuje sie dtugofalowo. Mozna
stosowac je tgcznie z innymi lekami hipoli-
pomizujacymi — statynami (LAPLACE) czy
ezetymibem (MENDEL) lub w monoterapii,
szczeg6lnie u pacjentdw z hipercholeste-
rolemig rodzinng, (TESLA), nietolerancja
statyn (GAUSS) czy nie osiggajacych do-
celowych wartoéci cholesterolu w po-
szczegolnych grupach ryzyka za pomocg
dostepnych terapii w maksymalnych tole-
rowanych dawkach.

Leki te sg stosowane w iniekcjach pod-
skornych za pomocg poétautomatycznego,
jednorazowego wstrzykiwacza raz lub 2 razy
w miesigcu. W chwili obecnej dostepna jest
w Polsce terapia oparta na evolocumabie,
jest nierefundowana, a jej koszt wynosi oko-
to 2200 zt miesiecznie (2 dawki).

Na koniec poruszono temat organizacji
i powstawania Regionalnych Centréw Lecze-
nia Zaburzen Lipidowych i Osrodkéw Diag-
nostyki Hipercholesterolemii Rodzinne;j.
Konsultacje w nich mogtyby by¢ refundowa-
ne przez NFZ, zajetyby sie tez diagnostykg
i leczeniem trudnych pacjentéw oraz dziatal-
noscig edukacyjnag lekarzy i spoteczenstwa.

Pawet Rajewski

Dr n. med. Pawet Rajewski od 2015 . jest eksper-
tem lipidologii Polskiego Towarzystwa Lipidolo-
gicznego. Pracuje w Wojewddzkim Szpitalu Ob-
serwacyjno-Zakaznym w Bydgoszczy i Centrum
Medycznym Gizinscy.

RENTA SZKOLENIOWA voetman s wiesomyome | = 293

zdolnosé do pracy w wyuczonym zawodzie, a rokuja nadzieje na jej odzyskanie po przekwalifikowaniu.

),

Jesli ubezpieczony spetni warunki wy-
magane do przyznania renty z tytutu nie-
zdolnos$ci do pracy i uzyska orzeczenie
o celowosci przekwalifikowania zawodo-
wego ze wzgledu na niezdolno$¢ do pracy
w dotychczasowym zawodzie, moze otrzy-
mac rente szkoleniowa. Renta przyznawa-
na jest na okres 6 miesigecy. Maksymalny
czas jej pobierania nie moze przekroczy¢
36 miesiecy. Zarbwno skrocenie, jak i wy-
dtuzenie okresu pobierania renty szkole-
niowej nastepuje na podstawie wniosku
starosty.

Renta szkoleniowa nie przystuguje w ra-
zie osiggania przychodu, np. z tytutu dzia-
talnosci podlegajacej obowigzkowi ubezpie-
czenia spotecznego.

Pracownicy, ktérzy sg niezdolni do pracy
z powodu wypadku przy pracy lub choroby
zawodowej, nie musza posiadaé uprawnien
zwigzanych ze stazem pracy (byto to oma-
wiane w artykule dotyczgcym rent) — wobec
nich zniesiono warunek posiadania odpo-
wiedniego okresu sktadkowego.

Renta szkoleniowa wynosi 75% wymiaru
renty i nie moze by¢ nizsza niz najnizsza ren-
ta dla osoby czesciowo niezdolnej do pracy.

Przy ocenie stopnia i trwatosci niezdol-
nosci do pracy oraz rokowania, co do odzy-
skania zdolnosci do pracy, bierze sie pod
uwage dwa elementy:

¢ biologiczny — stopien naruszenia spraw-
nosci organizmu oraz mozliwo$¢ przywréce-
nia niezbednej sprawnosci poprzez leczenie
i rehabilitacje.

¢ zawodowy — mozliwo$¢ wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej
pracy oraz celowos¢ przekwalifikowania za-
wodowego, uwzgledniajgc rodzaj i charak-
ter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztatcenia, wiek i predyspozycje psy-
chofizyczne.

Osoba spetniajgca powyzsze kryteria
jest kierowana takze do konsultanta psy-
chologa, ktéry na podstawie bezposrednie-
go badania ubezpieczonego okresla:

¢ poziom inteligencji

* sprawnos$c¢ funkcji poznawczych i wy-
konawczych (zdolno$¢ do rozumowania
logicznego, zapamietywania, koncentracji
i uczenia sig, zdolnosci wzrokowo-prze-
strzenne, sprawno$¢ manualng)

¢ 0sobowo$¢ badanego i jego motywacije
do przekwalifikowania.

Pozwala to stwierdzi¢, czy ubezpieczony
bedzie w stanie podjg¢ ksztatcenie i zdoby¢é
nowe umiejetnosci, pozna¢ jego motywa-
cje, zainteresowania — stowem okresli¢, czy
takie dziatanie jest celowe. Jesli kwalifikacja
jest pozytywna — wydane zostaje orzecze-
nie skutkujace decyzjg o przyznaniu i wy-
ptacie renty szkoleniowej.

Marlena Ciesielska-Osuch

O autorce: Marlena Ciesielska-
-Osuch jest lekarzem choréb we-
wnetrznych oraz specjalistag me-
dycyny pracy. Ma 20-letni staz
pracy zawodowej. W Zaktadzie
Ubezpieczen Spotecznych pra-
cuje od 2003 roku — od stycznia
2014 petni funkcje Gtéwnego
Lekarza Orzecznika.




Badania 1 kwalifikacja pobranej krwi

W pierwszym artykule, omawiajac zasady poboru krwi, wspomniatam Paiistwu, ze podczas kazdej donaciji
pobiera si¢ do odpowiednich prohéwek, oznaczonych kodem kreskowym, probki krwi przeznaczone do
hadan kwalifikacyjnych serologicznych i wirusologicznych, wykonywanych w odpowiednich pracowniach.

PRACOWNIA SEROLOGICZNA KRWIODAWCOW

W przeciwienstwie do serologii konsultacyjnej, gdzie ze wzgledu na
przypadki jednostkowe stosuje sie w pracy metody manualne —w serologii
krwiodawcow badania, w liczbie kilkudziesieciu tysiecy rocznie, wykonuje
sie przy uzyciu analizatoréw serologicznych o szerokim spektrum i duzej
wydajnosci. Pracownia Serologiczna Centrum wyposazona jest w trzy ana-
lizatory serologiczne: dwa Techno Twin Station oraz jeden PK7300, na
ktérych mozna wykona¢ w ciggu 10 godzin pracy 1500 badan grup krwi.
Na analizatorach wykonuije sie: kontrole serologiczng kazdej pobranej do-
nacji, oznaczanie antygenéw ABO, Rh, Kell i innych uktadéw grupowych
oraz wykrywanie przeciwciat odpornosciowych. Kazdy krwiodawca juz
przy pierwszej donacji — oprécz grupy krwi z uktadu ABO i antygenu D
z uktadu Rh — ma oznaczone pozostate antygeny z uktadu Rh (Cw, C, c,
E, e) oraz K z uktadu Kell, natomiast wydruk na etykiecie tego fenotypu
mozliwy jest dopiero po ponownym jego oznaczeniu przy nastepnej dona-
cji. W analizatorach zastosowano mikrometody z uzyciem mikroptytek, co
stanowi ich niezaprzeczalny walor.

Omawiajgc serologie dawcow, chciatabym zwroéci¢ uwage Panstwa
dodatkowo na dwa tematy — jeden z nich to stabe odmiany antygenu D.
W zwigzku z wykazaniem przypadkéw immunizacji biorcow stabymi od-
mianami i kategoriami antygenu D, w 2014 r. wprowadzono obowigzek
badania antygenu D w posrednim tescie antyglobulinowym (PTA) wszyst-
kim dawcom RhD ujemnym w celu zwigkszenia wykrywalnosci bardzo
stabych odmian i niektorych kategorii antygenu D. Druga sprawa dotyczy
antygenu K z uktadu Kell. Antygen K charakteryzuije sig silng immunogen-
noscia, a konflikt matczyno-ptodowy spowodowany przeciwciatami anty-K
moze by¢ bardzo niebezpieczny dla ptodu. Z tego powodu nie nalezy
przetacza¢ krwinek K+ biorcom ptci zenskiej do okresu menopauzy.

PRACOWNIA DIAGNOSTYKI WIRUSOLOGICZNEJ
| BAKTERIOLOGICZNEJ

Badania wykonywane w tej pracowni majg na celu wykrycie zakazenia
krwi chorobotwdrczymi wirusami zapalenia watroby typu C (HCV), wiruso-
wym zapaleniem watroby typu B (HBV), ludzkim wirusem niedoboru od-
pornosci typu 1 (HIV1) i typu2 (HIV2) oraz kretkiem kity. W diagnostyce
wirusologicznej postgpowanie jest dwuetapowe. W pierwszym etapie wy-
konuje sie badanie wszystkich prébek krwi na automacie i przy uzyciu te-
stow VITROS IMMUNODIAGNOSTICS, pozwalajace na wykrycie antyge-
nu HBs, przeciwciat anty-HCV oraz przeciwciat anty-HIV. Badanie to ma
charakter przegladowy. Po wyeliminowaniu prébek dodatnich, przystepuje
sie do drugiego etapu badania, w ktérym poszukuje sie materiatu gene-
tycznego wiruséw: DNA HBV, RNA HCV, RNA HIV metoda PCR na apa-

KACIK

racie COBAS Tag Screen. Obydwa automaty potaczone sg z wewnetrz-
nym systemem komputerowym BANK KRWI. Badanie PCR wykonuije sie
na prébkach pulowanych po 6 donacji. Technika jest zmudna, a opraco-
wanie catosci prébek z jednego dnia poboru zajmuje od 8 do 10 godzin.
W sytuacjach wymagajacych wydania $wiezego preparatu ,ha cito”, naj-
czedciej KKP, istnieje mozliwo$é wykonania badania w tzw. donacjach
pojedynczych i skrocenia czasu oczekiwania na wynik do 3-4 godzin. Kaz-
da donacja krwi, w ktorej stwierdzono wynik dodatni w tecie przeglado-
wym, zostaje zatrzymana, natomiast z prébek wykonuje sie badania po-
wtérkowe zgodnie ze szczegbétowymi przepisami. Dodatni wynik badania
w teécie PCR wymaga weryfikacji w Zaktadzie Wirusologii Instytutu Hema-
tologii w Warszawie. Krew rowniez zostaje zatrzymana, natomiast opinia
wydana przez Instytut dotyczy postgpowania z dawcag, tzn. okre$la okresy,
po jakich powinien zgtosi¢ sie on na badania kontrolne. Najczesciej sg to
4 tygodnie, ale gdy nadal wystepuijg reakcje dodatnie nieswoiste, kontrole
powtarza sie po p6t roku, roku lub nawet trzech latach. Naturalnie w tym
czasie dawca nie moze oddawac krwi dla celéw lecznictwa.

Zaréwno kwalifikacja serologiczna, jak i wirusologiczna odbywa sie
najpierw w pracowni i polega na sprawdzeniu przez dwie osoby wydru-
kéw komputerowych wynikéw badan. Ostateczna kwalifikacja krwi ma
miejsce w Dziale Zapewnienia Jakosci, gdzie — na podstawie danych
przestanych z Pracowni Serologicznej Krwiodawcow, wynikow wiruso-
logicznych oraz raportu lekarskiego o sprawdzonych kwestionariuszach
dawcow — dopuszcza sie krew do etykietowania i wydania jej do ekspe-
dyciji. Organizacja pracy, umozliwiajgca wykonywanie w jednym czasie
zaréwno preparatyki krwi, badan serologicznych i wirusologicznych,
oraz automatyzacja i komputeryzacja powoduja, ze do lecznictwa wy-
daje sie $wieze sktadniki krwi. Na zakonczenie chciatabym zaznaczy¢,
ze kazda donacja pobranej krwi lub jej sktadnika, niezaleznie od
tego, jaki okres czasu uptynagt u dawcy od poprzedniej donacji
(dni, tygodnie, miesigce), podlega wszystkim wymienionym ba-
daniom wirusologicznym.

Danuta Boguszyriska

O autorce: lek. med. Danuta Boguszynska jest specjalistg
w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej. Przez 50 lat pracy za-
wodowej zwigzana byta z krwiodawstwem. Petnita funkcje
dyrektora Wojewddzkiej Stacji Krwiodawstwa oraz zastgpcy
dyrektora ds. medycznych Regionalnego Centrum Krwiodaw-
stwa i Krwiolecznictwa. Byta konsultantem regionalnym i wo-
jewédzkim w zakresie krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Obec-
nie na emeryturze.

KRWIODAWST{WA!

Dokoriczenie ze str. 9

PRAKTYKA POLOZNICZA
W POLSCE

Rzeczywisto$¢ potoznicza na catym
Swiecie jest do$¢ mocno spolaryzowana,
jesli chodzi o CDMR. Z jednej strony sag
osrodki, w ktorych ciezarna nie ma mozliwo-
$ci decydowania o tym, w jaki sposob chce
urodzi¢, z drugiej za$ istniejg miejsca, gdzie
CDMR funkcjonuje, ale pod przykrywka na-
cigganych wskazan lub fikcyjnych rozpo-
znan. Nota bene ciekawy jest gtos samych
potoznikow w sprawie CDMR. W badaniach
dotyczacych opinii potoznikbw mezczyzn,
w jaki sposéb chcieliby, aby urodzito sig ich
dziecko, ponad 80% optowato za cieciem
cesarskim. W tych samych badaniach kobie-
ty specjalistki potoznictwa w ok. 60% wola-
tyby urodzi¢ z wyboru cieciem cesarskim.

W Polsce, w wiekszosci przypadkow, to
nie kobieta podejmuje decyzje o sposobie
porodu, ale by¢ moze sytuacja ta ulegnie
wkrétce zmianie i tym samym bedziemy mie-
li szanse zaobserwowaé fundamentalng me-
tamorfoze na gruncie medycyny. Jako leka-
rzom, pozostaje nam $ledzenie nie tyle dys-
kusji na ten temat, co wynikow badan, aby
méc rzeczowo poinformowac ciezarng o ko-
rzyéciach oraz ryzyku wynikajacym z ofero-
wanych procedur medycznych.

Wedtug Sadu Najwyzszego Wielkiej Bry-
tanii — to nie lekarze, ale cigzarna, jako do-
rosta osoba, dokonuje wyboru i decyduje sig
ponies¢ konsekwencje podijetej decyzji. To,
co wydaje sie niepokojgce w tej sytuacji, to
fakt, ze lekarze oddali pola prawnikom i se-
dziom, ktoérzy wydajg wyroki w sprawach
dotyczacych powiktan okotoporodowych,
tymczasem tego typu zmiany powinny zna-

lez¢ oparcie w badaniach medycznych i za-
leceniach nadgzajacych za zmieniajgcym sig
Swiatem. Poki co konsekwencje prawne po-
nosza najczesciej lekarze.

Maciej W. Socha

Dr n. med. Maciej W. Socha jest
lekarzem specjalistg potoznictwa,
ginekologii i ginekologii onkolo-
gicznej, pracuje w Szpitalu Uni-
wersyteckim nr 2 im. Biziela; jest
w trakcie specjalizacji z perinato-
logii w Klinice Medycyny Matczy-
no-Ptodowej, Ginekologii i Neo-
natologii Wielospecjalistycznego
Szpitala Miejskiego w Bydgosz-
czy; jest adiunktem w Katedrze i Klinice Potoznictwa,
Chorob Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej CM
UMK; pracuje tez jako biegly w Zaktadzie Medycyny
Sadowej Collegium Medicum UMK i Zaktadzie Medy-
cyny Sadowej Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego
oraz prywatnie w LEKARZE Mostowa 4;
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RADCA PRAWNY BIL INFORMUJE

Zmiany w zakresie wystawiania recept refundowanych

W ramach prawa do swiadczen opieki zdrowotnej pacjentowi przystuguja Swiadczenia gwarantowane m.in. z zakresu lekow, sSrodkow spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrohow medycznych dostepnych w aptece na recepte. Dla przejrzystosci niniejszego
artykutu leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrohy medyczne heda zhiorczo okreslane ,lekami”.

DOTYCHCZASOWY STAN

PRAWNY (PRZED ZMIANAMI)

Realizacja prawa pacjenta do lekéw na-
stepuje na podstawie recepty wystawionej
przez osobe uprawniong. Zgodnie z dotych-
czas obowigzujgcymi przepisami ustawy
z 12 maja 2011 r. o refundaciji lekéw, $rod-
koéw spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
(Dz.U. z 2015 r. poz. 345), recepte na leki re-
fundowane moze wystawi¢ m.in. kazdy lekarz
bedacy lekarzem ubezpieczenia zdrowotne-
go lub lekarz posiadajgcy uprawnienia do
wykonywania zawodu, z ktérym Narodowy
Fundusz Zdrowia zawart umowe upowaznia-
jaca do wystawienia recept refundowanych.

Umowa upowazniajgca do wystawiania
recept refundowanych zawierana jest z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia na czas nieo-
kreslony. Wzor takiej umowy zostat okreslony
w zatgczniku nr 1 do zarzgdzenia nr 38/2012/
DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia z 30 czerwca 2012 r.

Umowa ta okres$la w szczegolnosci zobo-
wigzania osoby uprawnionej i Funduszu,
miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych,
kary umowne i warunki jej wypowiedzenia
albo rozwigzania. Z punktu widzenia lekarzy
szczegolnie istotna jest kwestia kar umow-
nych. Aktualnie kary umowne zostaty okres-
lone kwotowo za poszczegdlne naruszenia,
szczegbtowo wymienione w umowie. Przy-
ktadowo oddziat Funduszu naktada nastepu-
jace kary umowne:

* 200 zt za nieprawidtowo wystawiong re-
cepte;

* po 200 zt za ustalenie lub oznaczenie
poziomu odptatnosci niezgodnie z obowig-
zujgcymi w tym zakresie przepisami, niepro-
wadzenie dokumentacji medycznej badz jej
prowadzenie w sposob niezgodny z przepi-
sami prawa majgce wptyw na prawo do re-
fundacji, wysoko$¢ doptaty pacjenta lub
kwote refundacji;

* 100 zt za niepowiadomienie oddziatu
0 zmianie danych osobowych wskazanych
W umowie;

* 700 zt za niezawarcie z oddziatem anek-
su do umowy wskazujgcego nowe miejsce
udzielania Swiadczen.

Ustawodawca pod wptywem protestow
Srodowiska lekarskiego zrezygnowat jedno-
cze$nie z kontrowersyjnych postanowien
obowigzujgcych w ustawie refundacyjnej
w okresie od 1 stycznia 2012 r. do 8 lutego
2012 r., ktére naktadaty na lekarzy obowig-

14 zek zwrotu Funduszowi kwoty stanowigcej

réownowarto$¢ kwoty nienaleznej refundaciji
wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi
od dnia dokonania refundacji, w przypad-
ku wypisania recepty nieuzasadnionej udo-
kumentowanymi wzgledami medycznymi,
wypisania recepty niezgodnej z uprawnienia-
mi $wiadczeniobiorcy badz tez wypisania
recepty niezgodnie ze wskazaniami zawarty-
mi w obwieszczeniach obejmujgcych wykazy
lekéw refundowanych.

ZMIANY W OBOWIAZUJACYCH

PRZEPISACH

9 pazdziernika 2015 r. zostata przez Sejm
uchwalona ustawa o zmianie Ustawy o sy-
stemie informacji w ochronie zdrowia oraz
niektérych innych ustaw. Ustawa ta zostata
podpisana przez Prezydenta Rzeczypospoli-
tej Polskiej 27 pazdziernika 2015 r.

W art. 13 tejze ustawy przewidziano zmia-
ne Ustawy o refundaciji lekéw, $rodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobéw medycznych. Zasad-
niczo ustawa ta, za wyjgtkiem niektérych
przepiséw, wchodzi w zycie po uptywie 14 dni
od jej ogtoszenia w Dzienniku Ustaw, ktére
nastgpito 27 listopada 2015 r.

Wprowadzone zmiany sg niezwykle
istotne z punktu widzenia lekarzy wypisu-
jacych recepty na leki refundowane, kt6-
rzy nie sg lekarzami ubezpieczenia zdro-
wotnego, czyli nie posiadajg zawartych
z Funduszem umoéw o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej, ani nie sa zatrud-
nieni lub nie wykonujg zawodu u $wiad-
czeniodawcy, z ktorym Fundusz zawart
umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Przede wszystkim bowiem
ustawa nowelizujgca znosi wobec nich
obowigzek zawierania uméw upowaznia-
jacych do wystawiania recept na leki re-
fundowane, ktére byty dotychczas zawie-
rane z lekarzami przez dyrektorow woje-
wodzkich oddziatéw Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Dotychczasowe umowy
wygasaja z dniem 31 grudnia 2016 r.

Powyzsze, jak wynika z uzasadnienia do
projektu ustawy, byto podyktowane zapew-
nieniem pacjentom jak najszerszego doste-
pu do $wiadczen gwarantowanych, ktorymi
sg m.in. leki refundowane. Oznacza to, ze
osobg uprawniong do wystawiania recept
refundowanych bedzie kazda osoba posia-
dajgca prawo wykonywania zawodu me-
dycznego, ktéra na podstawie przepiséw
dotyczacych wykonywania danego zawodu
medycznego, jest uprawniona do wystawia-

nia recept zgodnie z ustawg refundacyjng

oraz ustawg z 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo

farmaceutyczne.

Osoba taka oraz podmiot wykonujacy dzia-
talnos¢ leczniczg, w ramach ktérego wysta-
wiono recepte na co najmniej jeden refundo-
wany lek, bedg obowigzani poddac sie kontro-
li przeprowadzanej lub zlecanej przez Fundusz
w zakresie dokumentacji medycznej dotyczg-
cej zasadnosci i prawidtowosci wystawiania
recept na leki refundowane. Obowigzek ten
nie bedzie dotyczyt jednak lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego, gdyz w takim wypadku
kontroli bedzie podlegat podmiot, w ramach
ktérego wystawiona zostata recepta.

Co istotne, znowelizowane przepisy usta-
wy refundacyjnej po raz kolejny rozszerzajg
odpowiedzialnos¢ lekarzy (wytaczajac leka-
rzy ubezpieczenia zdrowotnego) przewidu-
jac, ze Fundusz bedzie mogt:

B zobowigza¢ lekarza do zwrotu kwoty
stanowigcej réwnowarto$¢ kwoty refun-
dacji, wraz z ustawowymi odsetkami li-
czonymi od dnia dokonania refundaciji,
w przypadku:

* wypisania recepty nieuzasadnionej
udokumentowanymi wzgledami me-
dycznymi;

* wypisania recepty niezgodnej z upraw-
nieniami $wiadczeniobiorcy;

* wypisania recepty niezgodnej ze wskaza-
niami zawartymi w obwieszczeniach mini-
stra wiasciwego do spraw zdrowia
w sprawie wykazu refundowanych lekéw;

* wypisania recepty w okresie pozbawie-
nia prawa wystawiania recept,

B natozy¢ nalekarza kare pieniezna, w przy-
padku:

* uniemozliwienia czynnosci kontrolnych
(wéwczas kare pieniezng wymierza sie
w kwocie stanowigcej roéwnowarto$é
kwoty refundaciji za okres objgty kontrolg);

* niewykonania w terminie zalecen pokon-
trolnych (wéwczas kare pieniezng wy-
mierza sie w kwocie do rownowartosci
kwoty refundacji za okres objety kontro-
1), przy czym kazdorazowo okres obje-
ty kontrolg nie moze by¢ dtuzszy niz
5 lat, liczgc od konhca
roku kalendarzowe-
go, w ktérym nastapi-
ta refundacja.

Jadwiga
Jarzgbkiewicz-Gérniak
Radca prawny BIL
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StworzyliSmy samochdd, z ktérego jesteSmy dumni. Zarowno we wnetrzu jak i linii nadwozia
uchwyciliSmy to co najwazniejsze. PotgczyliSmy piekno i dynamike. Poznaj nasz sposéb myslenia
i sprawdz co jeszcze zrobiliSmy inaczej na filozofiamazdy.pl

MAZDA. Przetamujemy konwencje.

NORDIC MOTOR Sp. z o.0. ul. Fordoniska 307, 85-766 Bydgoszcz
www.mazda.bydgoszcz.pl tel. 52 339 07 33

W zaleznoéci od wersji samochodu $rednie zuzycie paliwa oraz emisja CO, wynoszg odpowiednio: od 4,2 do 6,4 1/100 km oraz od 108 do 150 g/km. Samochdd jest wyposazony
w ukfad klimatyzacji zawierajacy fluorowany gaz cieplarniany [HFC-134A] o wspotczynniku ocieplenia globalnego powyzej 150. Informacje dotyczace odzysku i recyclingu
samochodéw wycofanych z eksploatacji znajdziesz na www.mazda.pl
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W, Przymus hezposredni wohec pacjenta
) — warunki dopuszczalnosci

W listopadzie, juz po raz kolejny, odbyta si¢ konferencja naukowa, zorganizowana przez Szpital MSW w Bydgoszczy, pt. ,,Problemy
wspotczesnego anestezjologa”. Tak jak w poprzednich latach cieszyta sie ogromnym zainteresowaniem. Organizatorzy, majac petng
Swiadomos¢ tego, iz $wiaty prawa i medycyny wzajemnie sie przenikajg, wyszli naprzeciw aktualnym potrzebom $rodowiska lekarskiego
i poza tematyka stricte medyczng zadbali o to, by dobér omawianych tematéw dotyczyt takze zagadnien prawnych zwigzanych z lekarska
codziennoscig. Juz po raz trzeci miatam przyjemnos$¢ prezentowac uczestnikom konferencji tego rodzaju kwestie. W tym roku tematem
wyktadu byt przymus wobec pacjenta i warunki jego dopuszczalnosci.

olno$¢ cztowieka jest jego fundamen-
talnym dobrem, chronionym przez
Konstytucje RP. Jednakze ta sama Konsty-
tucja wskazuje, iz prawo to moze nam zo-
sta¢ ograniczone, ale pod pewnymi warun-
kami. Po pierwsze wowczas, gdy wymaga
tego ochrona zdrowia albo wolnoéci i praw
innych oséb (art. 31 Konstytucji RP). Po dru-
gie, takie uregulowania muszg mie¢ range
ustawowg. Mozliwo$¢ zastosowania przy-
musu bezposredniego stanowi forme ogra-
niczenia wolnosci i jest przyktadem wyjatku
od konstytucyjnej zasady prawa jednostki do
samostanowienia. Tego rodzaju zapisy od-
najdujemy np. w kpk, kkw. Odnos$nie sytuaciji
pacjenta nalezy wskazaé, ze miedzy innymi
warunkiem dopuszczalnosci podjecia wobec
niego czynnosci lekarskich jest zgoda — jego
samego badz uprawnionej do tego osoby.
Zastosowanie $rodkéw przymusu bezpo-
Sredniego stanowi zatem ograniczenie auto-
nomii woli pacjenta. Tym samym jest to sy-
tuacja wyjatkowa takze i w tej ptaszczyznie.
Przymus bezposredni zostat uregulowany
réwniez w Ustawie z 19 sierpnia 1994 r.

0 ochronie zdrowia psychicznego. Zgodnie
z trescig art. 18 moze by¢ on stosowany wo-
bec 0séb z zaburzeniami psychicznymi, jezeli
przepis niniejszej ustawy do tego upowaznia
albo osoby te: 1) dopuszczajg sie zamachu
przeciwko: a) zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub
innej osoby badz b) bezpieczenstwu po-
wszechnemu, 2) w spos6b gwattowny niszczg
lub uszkadzajg przedmioty znajdujgce sie
w ich otoczeniu, 3) powaznie zaktocajg lub
uniemozliwiajg funkcjonowanie podmiotu lecz-
niczego udzielajgcego $wiadczenia zdrowot-

(\/Vleﬂl\/czna (Vloc n Opevze

nego w zakresie psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy
spotecznej. Nadto, przymus bezposredni moz-
na stosowac, gdy jest to konieczne do doko-
nania niezbgdnych czynnosci leczniczych,
a takze w celu zapobiezenia samowolnemu
opuszczeniu szpitala psychiatrycznego (art. 34
ustawy). Jednoczesénie w ustawie okreslony
zostat katalog $rodkéw przymusu bezposred-
niego, ktéry moze by¢ stosowany. Sg to:

* przytrzymanie, czyli dorazne, krotkotrwate
unieruchomienie osoby z uzyciem sity fizycznej;

¢ przymusowe podanie lekéw bedace
doraznym lub przewidzianym w planie poste-
powania leczniczego wprowadzeniem lekéw
do organizmu cztowieka bez jego zgody;

¢ unieruchomienie — dtuzej trwajace
obezwtadnienie osoby z uzyciem pasoéw,
uchwytéw, przescieradet, kaftana bezpie-
czenstwa lub innych urzadzen technicznych;

¢ izolacja czyli umieszczenie osoby, po-
jedynczo, w zamknietym i odpowiednio przy-
stosowanym pomieszczeniu.

Przed zastosowaniem przymusu bezpo-
$redniego uprzedza sie o tym osobg, wobec
ktdrej sSrodek ten ma by¢ podjety. Przy jego wy-
borze nalezy dobra¢ srodek mozliwie dla tej
osoby najmniej ucigzliwy oraz zachowaé szcze-
g6Ing ostroznos¢, dbatos¢ o dobro tej osoby.

Co do zasady, o zastosowaniu przy-
musu bezposredniego decyduje lekarz,
ktory okresla jego rodzaj osobiscie nadzoru-
jac wykonanie. Jezeli nie jest mozliwe
uzyskanie natychmiastowej decyzji leka-
rza, o zastosowaniu przymusu bezpo-
Sredniego decyduje i osobiscie nadzoru-
je jego wykonanie pielegniarka, ktora jest

6 lutego 2016rr.

obowigzana niezwtocznie zawiadomi¢ o tym
lekarza. Po otrzymaniu tego rodzaju informa-
cji lekarz réwniez niezwtocznie winien zwe-
ryfikowaé podjete wobec pacjenta dziatania,
podtrzymujac decyzje o koniecznosci stoso-
wania danego $rodka, badz nakaza¢ zaprze-
stanie jego kontynuowania.

Zaréwno kazdy przypadek zastosowania
przymusu bezposredniego jak i fakt uprze-
dzenia o tym osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi musi zosta¢ odnotowany w doku-
mentacji medycznej.

Aktem wykonawczym do wskazanej
ustawy jest Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 28 czerwca 2012 r. w sprawie
sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposrednie-
go oraz dokonywania oceny zasadnosci
jego zastosowania. (Dz. U. z 29 czerwca
2012 r). Okreslono w nim sposéb: 1) stoso-
wania przymusu bezposredniego, 2) doku-
mentowania zastosowania przymusu bezpo-
Sredniego, 3) dokonywania oceny zasadnosci
zastosowania przymusu bezposredniego.

Nalezy podkresli¢, iz niniejszy artykut je-
dynie sygnalizuje najistotniejsze kwestie
zwigzane z tym niezwykle ztozonym zagad-
nieniem. Dlatego w przypadku ewentualnych
pyta¢, badZ koniecznosci szerszego wyjas-
nienia poruszanych zagadnien prosze o kon-
takt poprzez Redakcje.

Justyna Straka — prawnik

Autorka pracuje w Kancelarii Prawniczej
,Krislex” w Bydgoszczy,
www.facebook.com/krislex.bydgoszcz,
justyna.straka@krislex.pl
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Wiemy jak wiele laboratoridw Polskie Towarzystwo Stomatologiczne
medycznych majg Paiistwo Oddziat Bydgoszcz zaprasza

do wyboru, dlatego dzigkujemy, | _
. . . b ® Zebranie — 14 stycznia 2016 r. — czwartek — godz. 10.30. Wyktad I: lek. dent. Bartosz
b{ WYbl'all Paiistwo wtasnie Majewski — cztonek PTS O/Bydgoszcz. Temat: ,Leczenie protetyczne rozlegtych brakow
. " w uzebieniu — prezentacja przypadku klinicznego ”. Wyktad Il: dr n. med. Tomasz Piet-
laboratoria Vitalabo. p e ja peyp o0 <

ka — Kierownik Klinicznego Oddziatu Chirurgii Czaszkowo — Szczekowo-Twarzowej WIM

w Warszawie . Temat: ,Profilaktyka onkologiczna w gabinecie stomatologicznym”.
Laboratoria Medyczne - term Edla taprasza

1

o’ 20 lutego 2016 r. — NowoS$ci w Chorobach ewngtrznych

ul. gen. ). Hallera 2 E, Bydgoszcz

www.vitalabo.com.pl €8> 26-27 lutego 2016 r. - Putapki w diagnostyce farmakoterapii nowotworéw

é 26—27 lutego 2016 r. — Gorgce tematy pneumonologii

e

11-13 marca 2016 r. — Kongres Top Medical Trendsm Poznai.

Wynajme 3 gabinety lekarskie

=

w 2 letnim lokalu na parterze. Bydgoszcz, TERMEDIA sp. z 0.0. ¢ ul. Kleeberga 2 ¢« 61-615 Poznan

ul. Skorupki 98. Jeden potgczony z gabine- tel./faks +48616 562200 « e-mail: szkolenia@termedia.pl * www.termedia.pl
tem zabiegowym, drugi z kabing higieny in-

tymnej. Catos$¢ 145 metréw kw. Odbiér San- - -

epidu w 2013 roku. W lokalu funkcjonuije la- D 0 WY N AJ E c I A pomleszczenla

boratorium medyczne Synevo. Do korca pod dziatalnos¢ medyczng — gahinety lekarskie, gahinety zahiegowe,
2015 roku gabinety sg wynajgte. W lokalu hlok operacyjny przy ul. Pestalozziego 7 (ALFA-MED) w Bydgoszczy.

zainstalowany jest alarm z powiadomieniem. Ny _— . . .
vl P Mozliwos¢ obstugi rejestracji, pomoc administracyjna,

Mozliwos¢ wynajecia pojedynczego gabine- indywidualne warunki najmu, parking dla pacjentéw.
tu na wytgcznos¢, na jeden dzien w tygodniu

., L. Zainteresowane osoby prosze o kontakt telefoniczny pod numerem 600 262 738
na wytgcznosé lub catosci lokalu.

Tel 608 748 508 1u: 604 467 411

Rabba Polimeryzacja podiog

as epty k a

Wiekszos¢ producentéw zaleca renowacje co 6-12 miesiecy.

Zadzwon a specjalista doradzi Ci, co mozna wykona¢ aby wyglad
podtogi Twojego Gabinetu nalezycie swiadczyt o Twojej Praktyce.

www.rabba.pl e-mail: aseptyka@rabba.pl +48 694 029 492

Zapraszamy
do BIURA

RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw A PA H TA M E N TY GAB I N ET
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

» Nasze Biuro taczy TRADYCYJNA STOMATO LOGICZNY

KSIEGOWOSC Z NOWOCZESNYMI
TECHNOLOGIAMI, opartymi w centrum Bydgoszczy
m.in. na komunikacji online/
e-mail/sms/tel.

WYNAJME lub SPRZEDAM

34-405 Biatka Tatrzarska

> SZANUJAC PANSTWA CZAS, Ul Srodkowa 284D
wychodzimy naprzeci, 50m2, niski czynsz
dojezdzamy i odbieramy tel. . ’ T,
dokumenty bezposrednio tel. miejsca parkingowe dla pacjentow
u zainteresowanego. www.apartamentyhialka.com.pl
recepcja@apartamentybialka.com.pl Kontakt: 512 514 764

BIURO RACHUNKOWE
K | »"%f?ﬂ«a’}.on'm @-r"&({féﬂmﬂ
W (‘_fg({gy{'ex é ()fr;é’(‘?}(uﬂ;{ 4. /'amu(s

e-mail: poczta_hig@wp.pl

Sprzedam CYBER OKO
. Kontakt 602 121 717




Wspomnienie...

o doktorze Longinie Rymkiewiczu

(9.06.1935-10.06.2015)

LOLEK

Niespodziewana informacja o $mierci Longina Rymkiewicza
napetnita mnie smutkiem. Dla nas, dla ktérych jego osoba
co$ znaczyta, zawsze byt i pozostat Lolkiem.

Wiadomos¢ ta spowodowata pragnienie skreSlenia kilka stow
o Nim. Chce opisa¢ go takiego, jakiego zapamietatem, a chyba
jest o czym wspominac, skoro kilka tadnych lat w tym ,,szpitalu
dziecinnym” razem przepracowaliSmy.

Poza wspolnym miejscem pracy tgczyta nas historia. Bo i On
i ja byliSmy wyproszeni z naszej ojcowizny na kresach wschod-
nich przez tzw. przyjaciét. Dlatego tez nikogo z nas nie dziwita
Jego szczera do nich nieche¢.

Kreslac dalsze stowa, postaram sie zrealizowac cel, ktory przed
soba postawitem. Nie bedzie to tatwe, bo wbrew pozorom Lolek byt
postacia barwng i bardzo ciekawa, a przez to trudna do jednoznacz-
nego opisania. Na czoto Jego charakteru wybijata sie pracowitosc.
Lolek byt tytanem pracy! Wiecznie dyzurujacy — czy to w szpitalu,
czy w pogotowiu ratunkowym — znajdowat jeszcze czas na poma-
ganie ojcu w prowadzeniu gospodarstwa w pobliskiej Brzozie, do-
jezdzajac codziennie autobusem PKS do Bydgoszczy.
Specjalizaciq pierwszego stopnia z zakresu pediatrii zdawaliSmy

w tym samym dniu, a egzamin poprzedzaty dni wspdlnego
powtarzania materiatu. Tu przypominam sobie takie wydarzenie.
Lolek — méwie do niego — proponuje Ci stworzenie klimatu egza-
minu. Raz to Ty bedziesz cztonkiem komisji egzaminacyjnej, a raz
ja. Bedziemy sobie nawzajem zadawac pytania i oczywiscie udzielaé
odpowiedzi. Lolek na mojg propozycje przystat no i to ¢wiczenie
szto nam calkiem dobrze. Po ktéryms pytaniu, kiedy juz miatem
dos¢, zwracam sie do Niego: Kolego, niech mi Pan powie cos na
temat zespotu Rikki-Tiki-Tawi (ichneumon z Ksiegi dzungli nosit
takie imig). — Na twarzy Lolka pojawia si¢ zastanowienie i pada
odpowiedzZ: — Andrzej, nie wygtupiaj si¢! — Na co ja — Kolego, jak
Pan zwraca si¢ do egzaminatora!? Lolek w tym momencie zacie-
trzewia si¢ — a jego cechg byto, ze tatwo ten stan osiggat, a jak juz
osiaggnal, to wowczas zaczynat lekko sie zacina¢. I tu inne zabaw-
ne moim zdaniem wydarzenie. Miejsce akcji — Izba Przyje¢. Dyzur
petnia Lolek, jako mtodszy asystent, i Staszek Kasprzak — ten
starszy. Do gabinetu wieczorowa pora wnosi ojciec dziecko. Dzie-
cko do przyjecia, ale tak brudne, jakby co najmniej od miesigca
nie widziato mydta i wody. Taki widok poruszyt dyzurantow.
Lolek, zacinajac sie, dosadnie wyrazat, co sadzi o takich rodzi-
cach, a Staszek wtérowat mu, niewyraznie cedzac stowa i zacia-
gajac z poznanska. Efekt tej przemowy byt taki, ze ojciec wziat
dziecko pod pache i opuscit szpital. Nastepnego dnia do dyrekgcji
telefon — tu mowi Komitet Wojewodzki (takie telefony w tamtych
czasach zdarzaty si¢ czesto). Oczywiscie, interwencja dotyczyta
nie reprymendy, jaka otrzymat ojciec, a faktu domniemanej od-
mowy przyjecia, czego dowodem bylo, iz w dniu wspomnianego
telefonu dziecko znalazto sie w szpitalu tak samo brudne jak po-
przedniego wieczoru.

Lolek najbardziej zacietrzewiat sie, kiedy styszal, ze kto$ go

nazywa Tuptusiem. To ciepte przezwisko wzigto si¢ chyba
z tego, ze chodzit szybko, drobiac krokami w sabotach, co dawa-
to specyficzny efekt dZzwiekowy. Pamietam, jak kiedys o mato nie
parskngtem $miechem prosto mu w twarz. Kiedy zuzlowg droge
prowadzaca do szpitala pokryt asfalt, Lolek, widzac mnie, sko-
mentowat ten fakt takimi stowy — popatrz, Andrzej, jak teraz

18 wygodnie bedzie mozna tuptac do szpitala!

Nie bytem tego swiadkiem, ale
styszatem, Ze szczyt zacietrzewie-
nia osiagnal, kiedy mloda pielegniarka podczas wizyty lekar-
skiej powiedziata: ...a Pan Doktor Tuptus, to... !

Nad Lolkiem, tak jak nad kazdym z nas w tamtych czasach,
wisiata grozba dwuletniej stuzby wojskowej. Wisiata, no i dopad-
ta. Zaraz po powotaniu siedziat gdzie§ w tzw. zielonym garnizonie,
na szczescie krotko, i otrzymat przeniesienie do Bydgoszczy, do
jednostki lotnictwa wojskowego. Bylo mu tam dobrze. Jego me-
dyczny szef — doktor Jan Burchacki, bardzo dobry internista, po-
zwolit mu na kontynuowanie specjalizacji w szpitalu. Dyzurowat,
jezdzit w pogotowiu, a ze wojsko ptacito lepiej, to w glowie Jego
za$witala mysl przejscie na zawodowstwo. W ostatnim dniu stuzby
nakazanej (byt to piatek) napisat wniosek o pozostanie w wojsku
na stale i wystat go do Ministerstwa Obrony w Warszawie, a jako
ze nastepnego dnia miat §lub kogo$ z rodzenstwa, juz nie pamie-
tam gdzie, ale chyba w Poznaniu, zwrocit sie do swego przetozo-
nego wojskowego z prosba o wyrazenie zgody na wyjazd. Jakie
byto Jego zdziwienie, kiedy ustyszat — Jutro, obywatelu poruczniku,
jest pogoda lotna i to wy bedziecie te loty zabezpieczad!

Lolek lotow nie zabezpieczal, byt na weselu, a w poniedziatek
rano czatowat przed gmachem Ministerstwa na listonosza. Nie
wiem, jakim cudem odzyskat swoj list, ale od poprzedniej soboty
byt juz cywilem!

olek byt pierwsza osoba, ktéra w sposéb dobitny uzmysto-

wila mi, co to znaczy odpowiedzialnos¢. MieliSmy juz obaj
specjalizacje drugiego stopnia, a miedzy innymi moim obowigz-
kiem byto dbanie o peing juz trzyosobowa obsade dyzurow le-
karskich w szpitalu. Los sprawil, ze zaproponowatem Jemu
dyzur w charakterze asystenta, pomimo ze podobnie jak ja miat
uprawnienia dyzurowania jako starszy. Zajety wykanczaniem
pracy doktorskiej w gabinecie Oddziatu II Wewnetrznego od-
bieram telefon z Izby Przyjec: Panie Doktorze, doktor Rymkie-
wicz prosi Pana do Izby. W pierwszym momencie nieco mna
zatrzesto: Co ten Lolek wymysla? Nie moze sam podjgc decyzji?
No, ale poszedtem. Nastepnego dnia Lolek do mnie tymi stowy
— Andrzej, tylko tak dyzurowac! Z wszelkimi watpliwosciami wal
do starszego i masz spokojng gtowe! Zrozumiatem wéwczas to
porzekadto, ktére mowi, ze szef zawsze lezy na tapczanie przywa-
lony ciezarem obowigzkow!

Po dwojce zabralisSmy sie obaj za waskie specjalizacje. Ja za
alergologie, Lolek za endokrynologie. Byl pierwszym pediatra,
ktory uzyskat te specjalizacje pod okiem profesora Walentego
Hartwiga, 6wczesnego guru endokrynologii polskiej. Porad en-
dokrynologicznych udzielat prawie do ostatnich dni swojego
zycia, zawsze wpisujac konsultacje szerokim pismem do dziecig-
cych ksigzeczek zdrowia.

By{ niezwykle ambitny. Chciat bardzo obja¢ kierowanie od-
dziatem po $mierci Sergiusza Olijewskiego. Niestety, wynik
konkursu na to stanowisko nie okazat sie dla niego korzystny.
Bylem cztonkiem komisji konkursowej i Lolek przez pewien czas
boczy? sie na mnie, ale mu to przeszto, bo — tak jak wczesniej
pisatem - byt bardzo dobrym i cieptym cztowiekiem. Miat swoje
grono matych pacjentéw, ktorzy go uwielbiali i ktorych odwie-
dzat niezaleznie od pory dnia i nocy, pozostajac przy tym przez

lata wierny jednemu $rodkowi lokomocji — maluchowi.
iestety, nie bylem na Jego ostatnim pozegnaniu, ale wiem, ze te
Osoby, a byto ich wiele, tez ciepto, tak jak ja, Lolka wspominaja.
Andrzej Martynowski



Moj jest ten kawatek podtogi!...

Szczesliwy jest ten, komu rozum kaze
doceniac¢ wszelkie warunki egzystenciji.

Luc de Clapiers de Vauvenarguesa

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Jakis czas temu moja Druga, Lepsza Potowa przyniosta do domu maty krgzek z piosenkami francuskimi
z dwudziestego wieku. Stuchanie ich sprawito nam wielkg radosé, a piosenka raczej nieznanego w Polsce kom -
pozytora i piosenkarza Gerarda Lenormana wprawita nas w btogostan.

Byta to ballada o szezesliwych ludziach, ktérej to poczgtek w moim nieudolnym przektadzie pragne przytoczyé:

Nasza stara Ziemia jest takqg gwiazda, gdzie takze i ty dodajesz Jej troche blasku. Dlatego teraz przychodze,
aby Tobie zaspiewaé ballade. Ballade o szczesliwych ludziach (Je viens te chanter la ballade. La ballade des gens
heureux).

W swoim zamysle zamierzatem dalej iS¢ za myslg przewodnig Seneki i — oceniajgc swoje obecne warunki
egzystencji — zaliczyé siebie do tych szezesliwych, o ktérych dpiewat wspomniany piosenkarz! Spiewat! Ale
Spiewat przeszto czterdziesci lat temu. Teraz, po dramacie, ktéry miat miejsce w Paryzu, nie wiem, czy miat-
by na to ochote.

Rozum kaze mi jednak w tresci tej piosenki doszukiwaé sie pewnych rzeczy pozytywnych. Przeciez autor
wyraznie mowi, ze kazdy z nas moze dodal ,starej ziem?’ trochg blasku. Kazdy z nas — a przeciez jest nas
kilka miliardéw. Kilka miliardéw Swiatet wyptywajacych z gtebi serca mogtoby spowodowaé, ze nasza plane -
ta zajasniatby wspaniatym blaskiem dobra i cztowieczeAstwa.

Ale tu niestety jest konieczny do spetnienia jeden warunek! O nim za chwile. Zyjgcy przeszto 300 lat przed
Chrystusem grecki poeta i komediopisarz Menander powiedziat tak: Jakze pigknym jest cztowiek, gdy jest
cztowiekiem! | oto ten warunek! Jedyny warunek. BYC CZEOWIEKIEM!!!

Czy to naprawde (tu pytam) trudno spetnié jest taki warunek? Zastanéwmy sie wszyscy nad swoim czto-
wieczeAstwem! Ja takze, bo tenze Menander powiedziat tez: Byé cztowiekiem to wystarczajgcy powéd, aby
byé szezesliwym!!!

Tego cztowieczego szczgscia wszystkim Mitym Paniom | Szanownym Panom na zblizajace si¢ Swieta i Nowy

2016 Rok zycze.
Jak zawsze Wasz A n .
. Arjﬁgn pu 3K

(Umiera sie nie dlatego,

Z glebokim zalem i smutkiem zegnamy Naszego Kolege
by przestaé zyé,

lecz po to, by 2yé inaczej

Sp. profesora dr. hab. n. med. Edmunda Nartowicza

Naszemu Koledze Wybitnego lekarza, ktoérego praca i czyny przepojone byly pragnieniem
doktorowi niesienia pomocy innym ludziom, wieloletniego kierownika Katedry
. i Kliniki Kardiologii i Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej
Rafatowi
Wojta lowi towarzystw naukowych i organizacji lekarskich, uhonorowanego
Krzyzem Oficerskim i Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski.
Wspaniatego Lekarza i Wielkiego Czlowieka,

dla ktérego zdrowie i zycie ludzkie byto najwyzsza wartoscia.

O J C A Rodzinie i Bliskim

z gtebi serca pragniemy ztozy¢ wyrazy szczerego wspotczucia

w Bydgoszczy, wychowawce wielu pokolen lekarzy, cztonka licznych
wyrazy gtebokiego wspétczucia

z powodu smierci

sktadaja
kolezanki i koledzy z pracy Kolezanki i koledzy z Samorzqdu Lekarskiego Bydgoskiej 1zby Lekarskiej
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Zapraszamy Lekarzy Seniorow

e 13 stycznia 2016 r. o godz. 14. 30 na wyktad prof. dr hab.
n. med. Korneli Kedziory-Kornatowskiej, kierownika Kliniki Ge-
riatrii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1, zatytutowany: ,Pomysine
starzenie sig — czy jest mozliwe?”, rozpoczynajacy cykl wykta-
dow z geriatrii, ktére w kolejnych miesigcach — jak zwykle
w pierwszg srode o godz. 14. 30 ( 3 lutego, 2 marca) — wygtoszg
wspotpracownicy pani Profesor.

W imieniu Klubu Lekarzy Seniorow BIL serdecznie dzie-
kuje p. dr Barbarze Strzelczyk i p. mgr Matgorzacie Kili-
chowskiej za przeprowadzenie, a okregowej izbie za sfi-
nansowanie szczepien cztonkom Klubu.

4 listopada br. szczepieniom przeciw grypie poddato
sie 14, a szczepieniom przeciw pneumokokom 5 lekarzy
seniorow. Wszystkich zainteresowanych szczepieniami
zapraszam jesienig 2016 r.

Przewodniczgcy Klubu — Maciej Borowiecki

PRACA

-
Przypominamy... Z

...sktadka od 01.01.2015 r. wynosi 60,00 PLN i obowigzek jej optaca-
nia jest obowigzkiem miesiecznym. Mozna tez zaptaci¢ z wyprzedze-
niem, jezeli optata ma dotyczy¢ np. kwartatu lub dtuzszego okresu.

System ewidencjonowania sktadek pozwala na ich biezacg wery-
fikacje, a co z tym sie wigze, naliczane bedg odsetki ustawowe za
zwtoke.

Do konca biezgcego roku prosimy o sprawdzenie stanu swoich
kont sktadkowych w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej — telefon 52 3460084,
wew. 14, oraz dokonanie optat wszelkich zalegtosci, aby unikng¢ nie-
potrzebnych niespodzianek w postaci wezwan do zaptaty, a nastep-
nie postgpowan egzekucyjnych.

Gtowna ksiggowa BIL — Wiestawa Kluszczyriska

WYNAJME GABINETY LEKARSKIE

przy ulicy Jagiellonskiej 36a w Bydgoszczy
(atrakcyjna lokalizacja, komfortowe warunki,
cena do uzgodnienia).

Mozliwos¢ obejrzenia gabinetow na stronie
www.gabinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

Telefon: 602753 233

do uzgodnienia. Kontakt: rekrutacja@dom- *
sueryder.org.pl, tel. 603 500 007.
*

Dobrze prosperujgca przychodnia stoma-
tologiczna w centrum Bydgoszczy poszuku-

Medycyna Grabieniec sp. z 0.0. zatrudni leka-
rzy rodzinnych, a takze w trakcie specjaliza-
cji, lub lekarzy POZ (zaswiadczenie z okre-
gowej izby lekarskiej) na stanowisku lekarza
lub kierownika Przychodni w Bledzewie oraz
Przychodni w Pszczewie (woj. lubuskie). Ofe-
rujemy bardzo dobre warunki pracy i ptacy
oraz mieszkanie rodzinne. Poszukujemy tez
lekarza na 1-2-tygodniowe zastepstwa. Kon-
takt: 600 012 351, e-mail iwona@grabieniec.pl

*
Pallmed sp. z 0.0. prowadzgca NZOZ Dom
Sue Ryder w Bydgoszczy, ul. Roentgena 3
zatrudni lekarzy do pracy w ramach hospi-
cjum domowego. Warunki pracy i ptacy do
uzgodnienia. CV prosimy przesyta¢ na adres:
rekrutacja@domsueryder.org.pl

*

Pallmed sp. z 0.0. zatrudni specjaliste psy-
chiatrii lub w trakcie specjalizacji do pracy
w Centrum Psychoneurologii w Bydgoszczy,
ul. Roentgena 3 w ambulatorium oraz lecze-
niu srodowiskowym. Warunki pracy i ptacy

Gabinet stomatologiczny w Bydgoszczy (For-
don) nawigze wspotprace z lekarzem sto-
matologiem. Osoby zainteresowane prosze
o kontakt pod numerem telefonu: 605 256 662.

>
Klinika Stomatologii Estetycznej i Chirurgii
ALFA-MED w Bydgoszczy poszukuje do
wspétpracy lekarza stomatologa. Osoby
zainteresowane prosimy o kontakt elektro-
niczny: marketing@alfa-med.pl lub telefonicz-
ny: 600 262 738.

*
Nowoczesna Klinika Stomatologiczna z Byd-
goszczy nawigze wspotprace z lekarzem
stomatologiem. Oferuje mozliwo$¢ rozwoju
i uczestnictwa w zamknietych szkoleniach
dla pracownikéw Kliniki. Kontakt: gabinet@
kraina-usmiechu.pl

*
NZOZ Przychodnia Rodzinna w Solcu Kujaw-
skim zatrudni lekarza do pracy w zakresie pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Warunki pracy
i pfaca do uzgodnienia. Tel. 602 374 249.

Osrodek Nasz Lekarz, specjalizujacy sie
w kompleksowym prowadzeniu
badan klinicznych, otworzyt nowa placéwke,
zlokalizowang w Bydgoszczy.

Realizujemy projekty badawcze od | do IV fazy

je do wspotpracy lekarza ortodontg i le-
karza stomatologa (prywatnie + NFZ). Tel.
604 796 594.

L 2
Prywatne Centrum Medyczne przy ul. Jagiel-
lonskiej 109 w Bydgoszczy podejmie wspot-
prace z pielegniarka, a takze z lekarzami
nastepujacych specjalnosci: neurolog, oku-
lista, alergolog, kardiolog, ginekolog, der-
matolog, psycholog, lekarz med. pracy,
réwniez z lekarzami w trakcie specjalizaciji.
Kontakt: e-mail: biuro.skinmed@gmail.com,
tel.570 144 444,

L 2
NZOZ Nasza Przychodnia w Kcyni poszukuje
lekarza do pracy w POZ. Zapewniamy atrak-
cyjne wynagrodzenie , mieszkanie stuzbowe.
Kontakt: tel. 502 624 355 lub pprusak@op.pl

L 2
Prywatny gabinet stomatologiczny w Cho-
dziezy podejmie wspétprace z ortodonta,
chirurgiem stom. oraz lekarzem stomato-
logiem. Kontakt: gabinetstom2011@wp.pl

XN\ Nosz
!gLekarz

0srodek Badaf Klinicznych

wszystkich specjalnosci medycznych.

Lekarzy zainteresowanych
wspoélpraca
zapraszamy do kontaktu

dr hab. n. med. Stawomir Jeka
Dyrektor Osrodka, tel. +48 606 453 300

Nasz Lekarz
Klinika Wident

ul. Szubinska 93-95
85-312 Bydgoszcz

+48 (52) 32159 16
bydgoszcz@naszlekarz.com.pl
www.naszlekarz.com.pl



KONIEC ROKU Z BMW

WYPRZEDAZ ROCZNIKA 2015

Do konca roku 85 nowych samochodow z rocznika
W wyjatkowej ofercie cenowe;.

BMW DYNAMIC MOTORS
ZAPRASZA DO SALONOW

Bydgoszcz, ul. Fordonska 264, Torun, ul. Olimpijska 8



Wyposazenie opcjonalne

Radar Brake Support Tempomat adaptacyjny Naped 4x4 Allgrip
System zapobiegania kolizji, Automatyczne dostosowanie Innowacyjny naped z czterema
zwiekszony poziom bezpieczenstwa predkosci do ruchu trybami pracy

Mozliwosci personalizacji

Opcjonalna dwukolorowa Pakiety stylizacyjne Dobor elementow
karoseria nadwozia wnetrza

o /

Suzuki Vitara jest od lat symbolem wolnos$ci i radosci.
W 2015 powraca jako nowy, stylowy SUV. Pozwdl sobie na wyjatkowy komfort jazdy i wysoki poziom bezpieczenstwa.
Dopasuj wyposazenie oraz stylistyke samochodu do swoich potrzeb. Poznaj moc legendy.

Yama Sp. z 0.0. Osielsko, ul. Szosa Gdanska 28, tel. 52 360 53 11
Torun, ul. Sieradzka 14, tel. 56 650 67 10

YAMA S U Z U Kl P I_ Zuzycie paliwa oraz emisja CO, w cyklu mieszanym: od 5,3 do 5,6 1/100 km
o o i od 123 do 130 g/km w zalezno$ci od wersji. Informacja o recyklingu:

www.suzuki.pl

Way of Life!




